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OZET

Dogum Yapmis Annelerde Erken Puerperal Enfeksiyon Goriilme
Durumunun Arastirilmasi

Yildiz F.nin bu calismasi, 1 Temmuz-1 Eyliil 2008 tarihleri arasinda
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi lohusa servisinde, dogum yapmis
annlerde erken puerperal enfeksiyonun goriilme durumunun arastirilmasi
amaciyla kesitsel olarak yapilmustir. Arastirmamin evrenini Mersin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesinde dogum yapan 4279 normal dogum ve 3462
sezaryenle dogum yapan kadimnlar olusturmustur. Orneklemi Tabakal Rastgele
Ornekleme yontemiyle secilen bu tarihlerde dogum yapan 104 lohusa
olusturmustur.

Veriler literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu
ve puerperium enfeksiyon degerlendirme formu kullamilarak toplanmistir.

Elde edilen veriler bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
11.5 programunda (SPSS), iki oran karsilastirmas testi, Student-T testi ve Ki-
Kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Genel olarak normal dogum yapan kadinlarin cogu 20-29 yas arahiginda
(%65,4), sezaryen ile dogum yapan kadinlarin cogu ise 30 yas ve iizerindedir
(%48,1). Normal ve sezaryenle dogum yapan kadinlarin %98,1’i ev hanindir.
Normal dogum yapanlarin %53,8’i ve sezaryenle dogum yapanlarin %388,5’i
okur yazar degildir. Normal dogum yapan kadinlarimn %96,2’si  gebelikte
kontrole giderken, sezaryenle dogum yapan kadinlarmm %98,1’i gitmistir.
Bunlardan normal dogum yapanlarin %17,3’ii, sezaryenle dogum yapanlarin
%15,4’1i ebe tarafindan izlenmistir.

Puerperium donemde ise normal dogum yapan kadinlarin %25,
sezaryenle dogum yapanlarin %13,5’i ebe tarafindan ziyaret edilmistir. Normal
dogum yapanlarin %86,5’i, sezaryenle dogum yapanlarin %76,9’u dogumdan
sonra ilk yedi giin icerisinde banyo yapmustir. Normal dogum yapanlarin
%23’ii, sezaryenle dogum yapanlarin %38,5’i oturarak banyo yapmstir.
Normal dogum yapanlarin %25’i, sezaryenle dogum yapanlarin %17,3’ii genital

bolge temizligini onden arkaya yapmaktadirlar.
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Normal dogum yapan annelerin %55,8’ i, sezaryenle dogum yapanlarin ise
%53,8’i purperium epizyo/insizyon bolgesinin bakimn hakkinda Dbilgi
almiglardir. Normal dogum yapanlarmm %50’si, sezaryenle dogum yapanlarin
%'71,2’si epizyo/insizyon bolgesine pansuman yaptirmaktadirlar. Normal dogum
yapanlarin %23,1’i, sezaryenle dogum yapanlarin %9,6’s1 dogum sonu
antibiyotik kullanmslardir.

Calisma sonucunda; normal dogum yapan annelerin %3,8’inde
enfeksiyon goriiliirken, sezaryenle dogum yapanlarin %57,7’sinde enfeksiyon

goriilmiistiir. istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamli bulunmustur.

Anahtar sozciikler: puerperal enfeksiyon, yara yeri enfeksiyonu, normal dogum,
sezaryen.



ABSTRACT

The research of obversation of early puerperal infections among mother's
who gave.

Yildiz F.’s this study has taken place at the Childbed service of Mersin
Kadimn Dogum Ve Cocuk hospital in between July 1 and September 1 of 2008 to
observe and diagnoze early puerpal infections among mothers who gave birth.
The subject of this researching are 4279 women who gave naturel birthand 3462
women who gave birth by ceaserean in Mersin Kadin Dogum Ve cocuk hospital.
The sampling of the research is formed by 104 childbed patients according to
that'' Layered Random Sampling Method''.

The data is acquired by using of inquiry form and puerperium infection
evaluation form which are developed by researcher. The data is evaluated in
computer by using '' Statistical Package For The Social Sciences 11.5'"' program
via ""Two-ratio Comparasion test'' , Student-T test and Ki-Kare test.

Generally the age of the women who gave natural birth is in between 20
and 29 (65,4%) while in ceaserean cases the age of the women is above 30
(48,1%). For each cases profession of thats women is dominantly houswife
(98,1%). The ratio of illiteracy is 53,8% for the natural birth patients and is
88,5% for the ceaserean patients. The ratio of medical controls during
pregnancy is 96,2% for the natural birth patients and is 98,1% for ceaserean
patients while as 17,3% ceaserean patients are watched by a widwife.

During puerbium phase 25% of natural birth patients and 13,5% of
ceaserean patients are visited by a midwife. 86,5%of the natural birth patients
and 76,9% of the ceaserean patients took a bath in firs seven days following
from birth while 23% of natural birth patients and 38,5% of the ceaserean
patients took abath sitting. The ratio of celaning genitelia from back to forth is
25% for the natural birth patients and 17,3 % for the ceasereon patients.

55,8% of mothers who gave natural birth and 53,8% of mothers who
gave birth by ceasereon were informed about care of puerbium epizyon/insizyon

region. In 50% of the natural birth cases and 71,2% of the ceareseon cases
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mothers are dressed their epizyo/insisyonal wounds. The ratio of antibiotic usage
is 23,1% for natural birth cases and is 9,6 % for ceasereon caeses.

As a result of this research incfection ratio is 3,8% for mothers who gave
natural birth and is 57,7% for the mothers who gave birth by ceaserean.

Statistically that difference between the ratios has beenn found meaningful.

Key words: puerpal infection, wounded region infection, natural birth,

ceaserean
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1. GIRIS

1.1. Problemin tanim ve onemi

Dogurganlik, 6zelde kadin ve ¢ocuk sagligini, genelde aile ve toplum sagligim
etkileyen onemli bir olgudur. Normal fizyolojik bir olay olmasina ragmen, gebelik,
dogum ve dogum sonrasinda siirecte bircok anne hayatim1 kaybetmekte ya da sakat
kalmaktadir (1).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) raporlarina gore diinya da her yil 15 milyondan
fazla kadin yasamlarinin geri kalan kisminda, dogum ve gebelige bagli yaralanma ve
sakathik sorunlar1 yasamaktadir. Bir kadin, her gebelikte 6lim riski ile kars1 karsiya
gelmektedir (2,3).

Ulkelerin gelismislik diizeylerini belirlemede anne mortalite ve morbidite hizlar1
en az ekonomik parametreler kadar 6nemlidir. Uluslararas1 Kadin Hastaliklart ve
Dogum Federasyonu (FIGO) ve DSO (1977) tanimma gére anne oliimii; kadinmn
gebelik siiresine bakilmaksizin, gebe iken ya da gebeligin sona ermesinden sonraki 42
giin igerisinde, kazadan kaynaklanmayan, gebelik veya gebeligin yonetimiyle ilgili olan
veya gebeligin agirlastirdigt herhangi bir hastalik nedeniyle Olmesi olarak
tanimlanmaktadir (4).

DSO’niin 2006 yilinda yaymladigi sistematik gozden gecirme c¢aligmasinda,
iilkelerin gelismislik diizeyleri ve bolgesel farkliliklarinin anne 6liimii ve sakatliklart
iizerinde etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (5,6).

Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde anne 6liim ve sakatlik oranlarinin hala
cok yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Gelismis iilkelerde anne 6liim oranlari, 100.000
canli dogumda ortalama olarak 50’nin c¢ok altindadir. Dogu Avrupa icin 8-50 ve pek
cok Bati Avrupa iilkesi icin 8’in altindadir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
yiizbinde 17 iken, Almanya’da yiizbinde 8, Kanada’da yiizbinde 6 ve Avusturyada
yiizbinde 4’diir. Geligsmekte olan iilkelerde ise, 100.000 canli dogum i¢in 500-1000

olarak rapor edilmistir (2,7).
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Ulkemizde de anne sagh@ konusunda heniiz istenilen diizeye ulasilamamistir.
Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasina gore 2005 yilinda Tiirkiye igin anne 6liim hiz1 yiiz
bin canli dogumda 28,5 olarak tespit edilmistir. En diisiik anne 6liim hiz1 yiiz binde 7,4
ile Bat1 Anadolu’da, en yiiksek anne 6liim hizi ise yiiz binde 68,3 ile Dogu Karadeniz
ve Kuzeydogu Anadolu’da tespit edilmistir. Bu hiz kentsel alanlar icin yiiz bin canh
dogumda 20,7, kirsal alanlar i¢in 40,3 olarak hesaplanmistir (8). Mersin ilinde anne
Olim hizi1 2004 yilinda yiizbin canli dogum da 17,1 iken, 2006 da yiizbinde 30,6 ve
2008 yilinda ise yiizbinde 13,9°dur (9).

DSO 1998 verilerine gore, gebelik ve dogum komplikasyonlarina baglh anne
Olimlerinin %50°si dogumda, %50’si ise gebelik ve lohusalik doneminde goriilmekte
ve bu oliimlerin %99’u onlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir. Onlenebilir
nedenlerin %?25’ini kanama, %15’ini enfeksiyon, %13’tint diisikk komplikasyonlari,
%12’sini eklampsi ve hipertansif bozukluklar, %8’ini engellenmis dogum eylemi,
%8’ini diger obstetrik nedenler gibi dogrudan obstetrik nedenler, %20’sini ise dolayl
nedenler olusturmaktadir (10,11).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Ureme Sagligi Programi, Ulusal Anne Oliimleri
Calismas1 2005 raporuna gore, gebelige bagli oliimlerin %37‘si dogum oncesinde,
%9’u dogum sirasinda, %54,1°’i dogum sonu dénemde meydana gelmektedir. Dogum
sonu Oliim nedenlerinin ise; %33’iinii kanama, %?20’sini toksemi , %17 sini dolayh
nedenler, %15’ini puerperal enfeksiyonlar, %10’unu emboli ve %6’sin1 diger nedenler
olusturmaktadir. Dogum sonu donemde gerceklesen oliimlerin gebelige bagh oliimler
icindeki pay1 yerlesim yerine gore kiyaslandiginda ise kirsal alanlarda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (8).

Anne ve bebek mortalite ve morbiditesinde dogum o6ncesi riskli durumlarin
yaninda dogumun yapildig1 yer, dogum sekli, dogum ve dogum sonu komplikasyonlari
rol oynamaktadir. Bunlarin 6nlenmesinde yada en aza indirilmesinde dogum oncesi
etkin bakim hizmetleri kadar, dogumlarin yapildig1 yer ve dogum sekli, dogumun saglik
personeli tarafindan yonetilmesi ve dogum sonu izlemlerin yapilmasi 6nemlidir (12).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore Tiirkiye de
gebelerin %80,9’u dogum oncesi bakim alirken, TNSA 2008 verilerine gore %92 °si
dogum oOncesi bakim almistir. 2003 yili verilerine goére bakim alanlarm  %75,4’i
doktor, %5’1 ebe/hemsire tarafindan bakim alirken, 2008 verilerine gére dogum 6ncesi

bakimin hemen tamaminin doktordan alinmig olmasi dikkat ¢ekicidir (13,14).
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Dogumlarm %83’ii bir saglik personeli tarafindan yaptirilmistir. TNSA 2008
oncesindeki bes yil icinde meydana gelen dogumlarin %64’iine doktor; %27 sine de
ebe ve/veya hemsire yardimci olmustur. Ayrica dogum seklinin, dogumda
miidahalelerin de anne mortalite ve morbiditesinde énemli rolii vardir (14).

DSO’ne (1998) gore diinya da annelerin dogum sonu dénem bakim alma
oranini % 35 olarak bildirmektedir (13,15).

TNSA kapsaminda anne ve bebeklerin dogum sonrast bakim hizmetlerinden
yararlanip yararlanmadiklar ilk kez TNSA 2008 kapsaminda sorulmustur. TNSA 2008
oncesindeki bes yil i¢inde gerceklesen son dogumlar dikkate alindiginda, Tiirkiye’de
annelerin %85’inin bir saglik personelinden dogum sonrast bakim hizmeti aldig
goriilmektedir. Dogum sonras1 bakim hizmetlerinden yararlanma oran1 kirsal yerlesim
yerlerinde, Dogu Anadolu Bolgesinde, egitimsiz ve c¢ok sayida dogum yapmis
annelerde hizla azalarak %70’e gerilerken, Bati Anadolu Bolgelerinde, Istanbul’da ve
ozellikle egitimli anneler arasinda %95’in iizerine ¢ikmaktadir (14).

Yapilan bir ¢alismaya gore Tiirkiye’de dogum sonu izlem ortalamasi1 0,54 ve
altindadir. Cografik ve ekonomik duruma gore bakildiginda Dogu ve Giineydogu
Anadolu illerinde dogum sonu izlemin en diisiik degerlere sahip oldugu ve Bati
Anadolu’da ortalama izlem sayisi 1,41 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde lohusa basina diisen izlem sayist 0,90’dir. 2000-2004
yillar1 arasinda dogum yapan annelerin bir¢ogu dogum sonu dénemde birkez bile
izlenmemislerdir (16).

Aragtirmanin yapildigi Mersin ilinde Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
2008 verilerine gore ortalama gebe izlem siklig1 5,6 iken, lohusa izlem sikligi 1,9 dur
9).

Dogum sonu dénem (puerperium), gebelige bagh anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin gebelikten 6nceki normal haline donmeye basladigi 42 giinliik
zaman1 kapsamaktadir. Bu donem morbidite ve mortalite gelismesinde anneler igin
kritik bir donemdir (17). Puerperal enfeksiyonlar ise bu donemde en 6nde gelen anne
morbidite ve mortalite nedenlerindendir.

Dogum sonucu genital sistemde meydana gelen enfeksiyonlar, puerperal
enfeksiyonlar olarak tamimlanir (18). Puerperal enfeksiyonlar perineden baglayarak
vajen, endometriyum, myometriyum, parametriyum ve intrapelvik alanda goriilebilir.

Puerperium pelvik enfeksiyonlar; epizyotomi ve sezaryen yara enfeksiyonlari,
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endometrit, myometrit, parametrit, peritonit ve nihayet septik sok seklinde ortaya

cikabilir. Tedavi edilmeyen olgular sepsis ve septik soka kadar ilerleyebilir (19-21).

Puerperal enfeksiyonlarin nedenleri arasinda dogum sekli en Onemli risk
faktorlerinden birisidir (21).

Deborah S ve ark. (22) 1993-1995 yillarinda yaptiklar1 calismada sezaryenle
dogum yapan annelerin normal vaginal dogum yapanlara gore 5 — 20 kat daha fazla
enfeksiyon riskine sahip olduklarini ve sezaryen sonrast enfeksiyon goriilme
oranlarinin, demografik ve obstetrik etkenlere bagl olarak %7 ile %20 arasinda
degistigini bildirmislerdir. Anne mortalite ve morbiditesi acisindan bu kadar yiiksek
risk olusturmasma ragmen, DSO son yillarda sezaryenle dogum oranlarmin ciddi
oranda artmasina dikkat cekmektedir.

DSO 2005 verilerine gore sezaryen oran1 Amerika Birlesik Devletleri'nde %23,
1ngiltere'de %?21,3, italya'da %32, Brezilya'da %38'dir. Gelismis iilkeler icinde, en
diisiik sezaryen oram1 Cekoslovakya’da %14, Hollanda’da %14 ve Isvigre'de %10
goriilmektedir. Bu sezaryen hizlarinin ¢ogu DSO tarafindan onerilen %15 oranindan
yiiksektir.

Ulkemizde ise TNSA 1998 verilerine gore, sezaryen oram1 %14 iken, bu oran
2003‘de %21'e yiikselmistir (13,23).

Sezaryen sonrast en ¢ok goriilen komplikasyon yara enfeksiyonudur. Bazi
iilkelerde yapilan cesitli arastirmalarda sezaryen sonrasi enfeksiyon oranlart % 7,8-
18,3 olarak saptanmustir (24-27).

Tiirkiyede sezaryen sonrasi olusan komplikasyonlarin goriilme sikligr ile ilgili
dogrudan bir veriye ulagilamamistir. Ancak Noso-line Projesi kapsaminda 1998 yilinda
iilkemizde yapilan bir calismaya gore, tiim hastane enfeksiyonlan icinde yara
enfeksiyonu siklig1 %?22 oranla ikinci sirada yer almaktadir (28).

Aksu ve ark (29) 2001-2003 yillarinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim Hastanesi'nde aktif siirveyans
calismalarinda spontan vaginal dogum yapanlarin %0,3’iinde, sezaryenle dogum
yapilanlarin ise %1,13’linde puerperal enfeksiyon saptanmislardir. Bunlarin i¢inde yara
yeri infeksiyonlarin %92,7 oranmiyla ilk sirada yer aldig1 bildirilmistir.

Yara enfeksiyonu gelisiminde kontaminasyon miktar1 ve yolu Onemli

faktorlerdir. Endojen veya eksojen kontaminasyon olabilir. Endojen kontaminasyonda,
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temiz yaralardaki enfeksiyon oranin1 %1-2’ye, temiz-kontamine yaralarda %10’a,
kontamine yaralarda %20’ye, kirli yaralarda ise %30’a cikarmaktadir (18,30).

Pelvik enfeksiyonlarin olugmasinda etkili olan en ©Onemli endojen kaynak
endojen kontaminasyondur. Endojen kontaminasyon genellikle perine, vajen, serviks ve
barsak florasinda bulunan bakterilerin patojen hale gelmesi ile olusur. Bu bakterilerin
Onemli bir boliimiiniin virulanst disiiktiir. Saglikli dokularda nadiren enfeksiyon
olusturan bu bakteriler genellikle hastanin genel durumunun bozuk oldugu durumlarda
veya nekrotik doku ve hematom varliginda virulans kazanarak enfeksiyon olustururlar.
Pelvik enfeksiyonlarin gelismesinde birden fazla bakteri rol oynar (31).

Dogumda obstetrik miidahaleler eksojen enfeksiyon riskini artimaktadir. Bunlar
arasinda en Onemlisi sezaryenle dogum seklidir. Sezaryen biiyiik capli bir batin
operasyonudur. Biiyiik bir ameliyatin neden oldugu fiziksel travma ve anestezinin
yarattig1 fizyolojik degisiklikler kadinin direncini olumsuz etkilemektedir. Sezaryenle
dogum yapacak anne aday1 kendisinde mevcut olan enfeksiyon kaynaklar1 veya uygun
olmayan ameliyathane kosullar1 nedeniyle daha fazla enfeksiyon tehtidi altindadir.
Cerrahi teknik ve asepsi kurallarina uyulmamasi, insizyon yerinde yabanci cisim ve
dikis materyali kalmasi, 6lii bosluk, lokal iskemi, 6lii doku ve hematom olugmas,
gergin dikisler, vazokonstriiktif ilaglar, denetimsiz antibiyotik kullanimi sezaryenle
dogumda enfeksiyona neden olabilecek eksojen kaynaklardandir (32-35).

Fincanc1 ve ark. (36) operasyon siiresinin uzamasi, kirli/kontamine yara ve altta
yatan bir hastalik bulunmasinin yara enfeksiyonu goriilme sikligini artiran en 6nemli
faktorler oldugunu bildirmislerdir.

Puerperal enfeksiyonlarin gelismesinde annelerin sosyodemografik ozellkleri,
saglikla ilgili tutum ve inanglan hijyen alsikanliklarinin rolii de biiyiiktiir. Puerperal
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve taburculuk
egitiminin verilmesi de Onemlidir. Bunun yaninda, gelisen enfeksiyonlarin erken
donemde saptanmasi, gerekli tedavi ve bakimin uygulanmasi, gerektiginde
danigsmanlik ve dogum sonu evde izlem yapilmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak
iilkemizde oldugu gibi bolgemizde de lohusa izleminin Saghik Bakanliginin 6nerdigi
izlem sayisinin ¢ok altinda oldugu (9), hatta hi¢ izlenmeyen anne sayisi oldukga
yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ¢cok sayida annede dogum
sonu donemde cesitli diizeylerde enfeksiyon gelistigi aratirmaci tarafindan

gbzlenmistir.
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Bu calisma, Mersin’de Mersin Kadin Dogum ev Cocuk Hastanesinde dogum
yapan annelerde dogum sonu enfeksiyon sikligim1 ve etkileyen faktorleri saptamak,
enfeksiyon bulgular1 olan anneleri tedavi icin saglik kurulusuna sevk etmede evde

izlemin 6nemini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Puerperal enfeksiyonlar

Puerperal enfeksiyonlar dogum sonu ilk 10 giin icinde ilk 24 saat disinda, oral
olarak viicut sicakliginin en az iki kere 38°C ol¢iilmesi durumudur. Operasyon sonrasi
genital sistemde ortaya cikan her mikrobial enfeksiyon, puerperal enfeksiyon olarak
tanimlanir (18,31).

Daha diisiik derecede ates dogum sonu donemde sik izlenir ve spontan olarak
kaybolur. Erken puerperium donemde meme kaynakli olan ates, 24 saatten uzun siirmez
ve antibiyotik gerektirmez. Buna “siit atesi” denir.

Enfeksiyon dogum sonrasi donemde sik goriilmektedir. Daha ¢ok uterusun
yilizeyindeki genis yaraya (plasenta bolgesi), epizyotomi ve sezaryen bdolgesindeki
yaralara ve laktasyona bagli olmaktadir. Viicut bu tabloyu ¢oziimlemek i¢in bolgeye
olan kan akisini arttirmaktadir (37).

Puerperal enfeksiyon en sik olarak genital sistem daha sonra iiriner sistem ve
daha az olarak meme ve akciger kaynaklidir.

Dogum eyleminde ve Ozellikle koryoamniyotik zarlarin acilmasindan sonra
anneyi enfeksiyondan koruyan mekanizmalarin bir kismu ortadan kalkar. Vaginal
muayeneler ve izleme icin kullanilan invaziv cihazlar uterus kavitesine hem vaginal,
hem de ara¢ gere¢ ve personel kaynakli mikroorganizmalarin girmesini kolaylastirir.

Dogum eylemi sirasinda uterin kontraksiyonlar, amniyon boslugunda bulunan
bakterilerin uterus lenfatiklerine ve kan dolagimina gegmesine neden olabilir. Nekrotik
degisiklikler meydana gelen desidua ve uterus igindeki diger fetal kalintilar, bakterilerin
iiremeleri icin gerekli olan besin maddelerini arttirir ve anaerobik bakterilerin sayisinda

artisa neden olur. Endometrial kavite dogum sonrasi tigiincii ve dordiincii haftada
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yeniden mikroorganizmalardan arinmis hale gelir. Kaviteye penetre olan graniilositler
ve losianin iyi drene olmasi, bir¢ok hastada enfeksiyonu onler (18,30,38).
Puerperal enfeksiyonlar, puerperium pelvik enfeksiyonlar ve {iriner

enfeksiyonlar olmak iizere iki grupta incelenmektedir.

2.1.1. Puerperium pelvik enfeksiyonlar;

Pelvik enfeksiyonlarnt endometrit, parametrit, tromboflebit, peritonit ve
salphingit olusturmaktadir.

2.1.1.1. Endometrit: Genellikle asendan yolla olusan S. pyogenes, E. coli, K.
pneumonia, Proteus tiirleri gibi birden ¢ok enfeksiyon etkeninin rol oynadigi, tedavi
edilmedigi takdirde septik sok, pelvik abse, septik pelvik tromboflebit gibi hayat1 tehdit
eden durumlara yol acabilecek bir komplikasyondur.

Endometrit, en sik rastlanan puerperal enfeksiyon formudur ve Oncelikle
endometriumu ve komsu myometriumu tutar. Erken membran riiptiirii (EMR), uzamis
travay, elle halas gibi etkenler endometrit riskini arttirir.

Vakalarin ¢ogunda, lohusaligin dordiincii-besinci giinlerinde hafif ates, alt
abdominal kadranda agri, kanama miktarinda artis, bol, koyu ve bazen kokulu losia
dikkati ¢ceker. Baz1 vakalada yiiksek ates goriiliir. Vaginal tusede, uterus subinvolisyon
halinde, hassas ve agrilidir. Sezaryen sonrasi endometrit gelisme riski %5-15 iken,
normal dogum sonrasi bu oran yaklasik %1-3’tiir (39,40).

Newton ve ark. (41) yaptiklar1 bir ¢calismada, endometrit agisindan sezaryenin
dominant faktér oldugunu ve 12,8 kat fazla endometrit riski yarattigim ifade
etmislerdir. Profilaktik antibiyotik uygulanmasiyla bu risk anlamh bir sekilde 0,54’e
diisiiriilebilmektedir. Amniyotik sivida virulansi yiiksek bakteri veya M. Hominis var

ise risk 1,4’e yiikselebilmektedir.

2.1.1.2. Parametrit: Retroperitoneal pelvik bag dokusunun enfeksiyonudur.
Cogunlukla serviks travmasi sonucu gelisir ve tek taraflidir. Lohusalik doneminde
hipogastrik agrilarla beraber atesin 39—40 °C olmas1 baglica belirtilerdir.
Su yollarla olusur:
1. Organizmalarin lenfatik yolla taginmasi.
2. Bag dokuya kadar varan servikal yirtiklar.

3. Pelvik tromboflebitisin yayilmasi.

20



2.1.1.3. Tromboflebit: Ates ile birlikte goriilen, antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen trombiis olusumunun eslik ettigi vendz inflamasyondur. Puerperal
enfeksiyonun venalar boyunca yayilmasi sonucu olusur (42).

Gebelikte tromboz egilimi artmaktadir. Endometriyuma bulasan bakteriler,
vendz dolasima gectikleri takdirde endotele hasar vererek trombiis olusumuna neden
olabilir. Trombiis, bakterilerin c¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam olusturur.
Endometriyumun iist yarisi enfekte ise ovaryen venler, alt yarisi tutulmussa vena cava
veya sol renal ven tutulabilir. Ovaryen ven tutulumu gelisen olgularin %80-90’1nda sag
taraf tutulur (43).

Septik pelvik tromboflebit sezaryen sonrasi 1/800 oraninda gelisirken, normal
dogum sonras1 1/9000 oraninda gelismektedir. Genellikle karin alt kadraninda agn
mevcuttur, uyluga, kalcaya veya batin {iist kadranlarina yayilim gosterebilir.
Tromboflebitde ates, bulanti, kusma goriilebilir (44).

Fizik muayenede uterusun tuba ile birlestigi bolgede ele gelen, hassas bir yapi
olarak tespit edilebilir. Tan1 i¢in tam idrar tahlili, tam kan sayimi, idrar kiiltiirii gibi
tetkikler yapilmalidir. Doppler ultrasonografi, kontrastli Bilgisayarli Tomografi (BT),
Manyetik Rezonans (MR) Anjiyografi tanida kullanilabilir (45).

On tam ve tedavi basarisini takipte BT ve Ultrasonografi (USG) onerilirken,
kesin tam icin MR Anjiografi Onerilmektedir. Tedavide heparin ve antibiyotikler

kullanilmaktadir (46).

2.1.1.4. Peritonit: Enfeksiyonun lenfatik yolla yayilmasi ile olusur. Nadiren
goriiliir. Parametritik bir absenin periton bosluguna acilmasi veya tubadan direkt
yayilimla peritona ulagsmasi ilede olusabilmektedir.

Puerperal peritonit, pelviste lokalize veya jeneralize olabilir. Peritonun genis bir
absorbsiyon bolgesi olusu nedeniyle, bakteri ve toksinler kan yoluyla kolaylikla
yayilirlar (bakteriemi). Klinik belirtiler, genellikle dogumun iiciincii giiniinde hastada
huzursuzluk, anoreksia, yiiksek ates, titreme, tasikardi, hizli solunum, abdominal agr
seklinde ortaya c¢ikar. Ciddi durumlarda, gozler cukurlasmis, yiiz soluk, dil kuru,
ekstremiteler soguk ve siyanozedir. Bu tablo sonucunda sok gelisir. Delirium ve koma

hastaligin son safhasinda goriiliir (18,47).
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2.1.1.5. Salphingit: Puerperiumda direk yolla tuba iltihaplar1 nadir goriiliir.
Klinik belirtiler, 8—14 giinleri arasinda ates, hipogastrik bolgede agr1 ve hassasiyetle
ortaya c¢ikar. Vaginal tusede uterustan ayr1 hassas adneksiyal kitle ele gelir. Bazi

vakalarda pelvik peritonite bagli agri, batinda hafif defans ta goriiliir (18,47).

2.1.2. Uriner enfeksiyonlar

Dogum sonu donemde oldukca sik goriilen iiriner enfeksiyonlar asagidaki
olaylar sonucunda gelisebilir. Dogum sonrasi idrar yolu enfeksiyonu agisindan risk
faktorleri arasinda sezaryen, miidahaleli dogum, tokoliz, dogum indiiksiyonu, maternal
bobrek hastaligi, preeklampsi, epidural anestezi ve mesane sondasi uygulanmasi
sayilabilir. E. coli, grup B streptokoklar, S. saprophyticus, E. faecalis en sik goriilen
puerperal iiriner sistem enfeksiyon etkenleridir. Hastalik asemptomatik seyredebilecegi
gibi, sik idrara cikma, sikisma hissi, agrilt idrar yapma, hematiiri, suprapubik bolge

veya batin alt da agn ve hassasiyet goriilebilir. Ates yoktur (47-50).

2.2. Puerperal enfeksiyonlarda risk faktorleri

2.2.1. Obezite: ideal kilonun %?20’sinden fazlasmnin cerrahi alanda enfeksiyon
riskini artirdig1 ve karin duvarmdaki cilt altt yag dokusunun kalinlig: ile enfeksiyon
gelisimi arasinda direkt bir iligki bulundugu bildirilmistir. Genellikle operasyon 6ncesi
hastanin kilo vermesini saglamak miimkiin olmamaktadir. Sezeryen olan hastalarda

obezite yara enfeksiyonu agisindan risk teskil eder (51).

2.2.2. Sigara kullanimi: Nikotin kullanim1 primer yara iyilesmesini geciktirir
ve enfeksiyon insidansimi arttirabilir. Sigara yara iyilesmesinde énemli role sahip olan
fibroblastlarin  fonksiyonlarin1  bozar. Fibroblastlar nikotini baglayarak igine
almaktadirlar. Yiiksek hiicre ici konsantrasyonlara ulasan nikotin nedeniyle 6zellikle tip
III kollojen yapiminda azalma olur, ayrica normal hiicre fonksiyonlar1 bozulabilir.
Sigara kullanimi kemotaksis ve fagositoz gibi polimorfoniikleer fonksiyonlan iizerine
olumsuz etki yapmaktadir. Sigara etkisiyle makrofaj ve T-lenfosit sayilarinda azalma,
antikor cevabinda ve T-lenfosit proliferasyonunda ise degisiklikler meydana

gelmektedir. Bundan dolay1 sigara 6nemli bir risk faktoriidiir (52-54).
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2.2.3. Dogum eylemi ve EMR: Uzamis dogum eylemi, EMR ve dogum
eyleminin, dogum sonu donemde gelisen enfeksiyonlara etkisi vardir. EMR olan kadina
dogum eylemi sirasinda ¢ok sayida vaginal muayene yapilmasi puerperal enfeksiyon
acisindan onemli bir predispozan faktordiir (47,55).

Hillier ve ark. (56) dogum veya EMR ile hastaneye bagvuran hastalarin vagina,
serviks, desidua ve amniyotik mayilerini incelemislerdir. Inceledikleri bu mayilarde
Chlamydia, Trichomonas vaginalis, Grup B Streptokok, E. Coli, Mycoplasma,
Ureoplasma, Fusobacterium nucleatum, Bacteroides sp., Mobilincus, Anaerobik
streptokoklar gibi pek cok mikroorganizma elde etmislerdir. Bu mikroorganizmalarin
uterusa nasil ve ne zaman ulastiklar1 tam olarak cevaplanmis degildir. Bir goriise gore
dogum eylemi baslayip da serviks agilinca mikroorganizmalar uterusa ulasmaktadirlar
(57).

Diger bir goriise gore de mikroorganizmalar vaginal yoldan desidua,
membranlar ve amniyotik siviya ulagirlar ve desidua, membranlar da enflamatur bir

reaksiyon baglatirlar (58).

2.2.4. Sosyoekonomik statii: EMR ve sezaryen gibi risk faktorlerinin
varliginda diisiik sosyoekonomik diizeydeki hastalar orta sosyoekonomik diizeydeki
hastalara gore daha yiiksek puerperal enfeksiyon goriilme oranlarina sahiptir. Hijyen,
beslenme, dogum sonu bakim hizmetlerinden yararlanma sosyoekonomik statiisii farkli

olan kisilerde farklilik gostermektedir (18).

2.2.5. Internal fetal monitorizasyon: Yabanci cisimler bakteriel enfeksiyon
riskini arttirirlar. Bu nedenle internal fetal monitrizasyon da intrauterin enfeksiyon
riskini arttirabilir. Genelde riskli dogum eylemi sirasinda kullanildigi i¢in bu islemin
etkisini amniotik mayi bakterisi, sezaryen, EMR ve eylemin olusturacagi enfeksiyon
riskinden ayirmak giictir. Cogu calismalarda fetal monitdrizasyonun puerperal

enfeksiyon olusmasinda ¢ok az hatta rolii olmadig1 soylenmektedir (41,55,59).

2.2.6. Anemi: Periferik kandaki hemoglobin miktarinin, hastanin yas ve cinsi
icin bildirilen normal degerlerin altina inmesi haline “anemi” denir. Hemoglobin
degerinin 2 standart deviasyon altinda olmasi seklinde de tanimlanabilir. Cogu kez

hemoglobindeki azalma eritrosit sayisindaki azalma ile birlikte ise de; bazen demir
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eksikligi anemisinde oldugu gibi hemoglobin azaldigi halde eritrosit sayis1 normal
kalabilir (60,61).

Anemi kotii beslenmenin ve diisiikk sosyoekonomik statiiniin bir gostergesidir.
DSO raporlarina gore gebe kadinlarin %51 anemiktir ve gelismekte olan iilkelerde
maternal oliimlerin %40’indan anemi sorumludur. Ciddi anemi ile birlikte anne 6lim

riski de belirgin olarak ylikselmektedir (62).

Yapilan bir¢ok calismada demir eksikligi anemisi olan gebelerin ve lohusalarin
enfeksiyon oranlari ve ciddiyetinde artis oldugu belirlenmistir. Demir eksikligi diisiik
lenfosit stimiilasyonu ile bagdagmaktadir (63). Anemik kosullarda kollagen sentezi,
mekanik giicii diisiikk ve stabil olmayan kollagen fiberleri olusumu ile sonuglanir.
Anemi, kanin oksijen tagima kapasitesini azaltarak hasarli dokuya giden oksijen
miktarin1 azaltabilir. Tek basina anemi dokularda diisikk oksijen basincina neden
olmasa da bir¢ok durumda uygun yara iyilesmesi agisindan onemlidir (64,65). Anemi
hipoksiye neden olarak, demir eksikligi ise serum norepinefrin konsantrasyonunu
artirarak maternal ve fetal stresi indiikleyebilir. Bu da kortikotropin releasing hormon
(CRH)’nun sentezini stimiile eder. Artmig CRH preterm dogum, gebeligin indiikledigi
hipertansiyon ve eklampsi, EMR ve enfeksiyon i¢in major risk faktoriidiir (66).

Anemik bir gebenin dogumu esnasinda gelisen servikal ve vaginal travma bireyi
zay1f hale getirir ve bakteriel ¢ogalma i¢in uygun ortam yaratarak enfeksiyona yatkinlik

olusturabilir (18).

2.2.7. Epizyotomi: Epizyotomi bebek basmin kolay, siiratli ve tehlikesiz
dogumunu saglamak, perinenin toniisiinii korumak ve istenmeyen yirtiklart 6nlemek
amaciyla; bebek basi dogarken perinede bulbo kaverndz kasina yapilan insizyondur
(67-69).

Epizyotomi giiniimiizde diinya genelinde, dogumda en yaygin olarak uygulanan
invaziv girisimlerden birisidir. Biitiin dogumlarin %30-63’iine ve bazi bolgelerde
nulliparlarin %93’tine uygulanmaktadir (70).

Epizyotomi 6nceleri sadece zor dogumlarda kullamilmistir. Tiptaki gelismeler
dogum sancist ve dogum aninda tibbi miidahaleleri arttirmistir. Bunun sonucu olarak
epizyotomi, forsepsli dogum ve sezaryen operasyonu giderek yayginlagtirmistir.

Pomeroy perine yirtiklarinin 6nlenmesi ve fetiisiin asfiksiden korunmasi icin

epizyotominin rutin olarak uygulanmasini 6nermistir. Chicago’da bir dogum uzmani
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olan De Lee mediolateral epizyotominin evrensel olarak kullanimini Onermis ve

epizyotomi hem Amerika’da hem de diinyanin diger bolgelerinde rutin olarak

kullanilmaya baglanmistir (71-73).

Epizyotomi 1983 yilindan itibaren ABD, Belgika, isveg¢ gibi gelismis iilkelerde

giderek azalirken iilkemizdeki bircok hastanede oOzellikle primiparlara rutin olarak

uygulanmaktadir (74).

9.

Epizyotomi insizyonu yapmanin amaglari soyle siralanabilir(67,75):

Perine dokularinin kalin, sert ve esnek olmadigi durumlarda pelvik tabanin ve
vulvanin biitiinliigiinii korumak,

Fetal distress varsa dogumu hizlandirmak,

Prematiire dogumlarinda bebek basin1t korumak, intrakranial kanamalari
onlemek,

[ri dogumlarda perineyi korumak ve bebek basi iizerindeki basiy1 azaltarak
intrakranial kanamalar1 6nlemek,

Makat gelis ve girisimli dogumlarda piiriizlii yirtiklart 6nlemek,

Pelvis kaslarinda piiriizlii yirtiklart onlemek ve tigiincii derece perine yirtik
riskini azaltmak,

Travayda sfinkter aniyi korumak,

Pelvik tabanin sistosel, rektosel, uterus prolapsusu gibi travmalar1 6nlemek ve
insidansi1 azaltmak,

Koital fonksiyonlar1 diizeltmek ve perineal toniisii korumak,

10. Dogumun ikinci devresini kisaltmak.

Epizyotomi yaygin olarak kafanin 3-4 cm capa kadar goriilebilir oldugu bir

kontraksiyon sirasinda uygulanmaktadir. Forseps yardimi ile yaptirilan dogumlarda,

cogunlukla kasiklarin yerlestirilmesinden sonra epizyotomi agilmaktadir (76).

Epizyotomi Cesitleri:

1.

2.

Median, tamir edilmesi en kolay epizyotomidir. Daha az kanli ve digerlerinden
daha az agrilidir. Perine median rafeden anal sfinktere kadar insize edilir ve en
az 2-3 cm rektovaginal septuma kadar genisletilir

Mediolateral, giivenli olmasindan dolay1 operatif obstetrikde mediolateral
insizyon kullanilir. Insizyonu anal sfinkterin lateral kenarindan ve en azindan

vagenin yaris1 kadar uzagina, asag ve disar1 bir yonde yapilir. Perineye yapilan
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insizyon vaginal agikligin arka kismindan baglayarak saga ya da sola dogru 45 °
ac1 ile uzanir. Boylece bartolin bezleri insizyondan korunmus olur. Insizyon
cok kanayabilir ve postpartum déneminde agril1 olabilir

3. Lateral, muskulus bulbocavernosun enine kesilmesidir. ~ Bu insiyonda
hemostazin saglanmasi i¢in dogumdan hemen sonra dikis atilmalidir

4. Bilateral, perinenin kisa veya bebegin iri oldugu durumlarda ¢ikimin
genisletilmesi amaciyla yapilan bir insizyondur. Bu epizyotomi teknigi, skar

dokusunun iyi olmamasindan dolayi pek tercih edilmemektedir (77-79).

2.2.7.1. Epizyotominin onarim

Epizyotominin onarimi bebegin dogumundan hemen sonra ya da plasenta
dogduktan sonra yapilmaktadir. Yara iyilesmesini hizlandiracagi, kalici hasarlar1 ve
enfeksiyon gelisme olasiligimi azaltacagindan dolayr miimkiin oldugu kadar erken bir

donemde onarimin yapilmasi onerilir (80,81).

2.2.7.2. Epizyotominin riskleri

Epizyotomi, enfeksiyon, gecikmis yara iyilesmesi, kan kaybi, agr1 ve disparonia
nedeniyle hastalanma oranini arttirir. Ayrica epizyotominin yapildigi durumlarda,
dogum sonu donemde enfeksiyon riski ve kan kaybinin artmasi ve epizyotomi yarasinin
diizgiin suture edilememesi sonucu perine bolgesinde istenmeyen anatomik bozukluklar
gelisebilir (82).

Epizyotomide dikislerin a¢ilmasi da s6z konusudur. Ancak yaygin bir
komplikasyon degildir. Lokal olarak enfeksiyon bulgularimin goriildiigii durumlarda

goriilmektedir (83).

2.2.7.3. Epizyotomi bakiminda ebelerin gorev ve sorumluluklari

T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2001
tarihli “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge” sinin 130. maddesinin
(f) ve (g) bendinde iilkemiz icin ebelerin dogum, epizyo bakimi ve dogum sonu
donemle ilgili gorevi su sekilde yer almaktadir.

Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak, dogumu uygun sekilde
yaptirmak, gerekiyorsa epizyotomi yapmak, riskli durumlar1 degerlendirmek ve sevkine
karar vermek, dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmak (84).

Ebenin epizyo yonetimi ve bakimu ile ilgili yapmasi gerekenler sunlardir (85).
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Epizyotominin hangi hastalara uygulanmasi gerektigini bilmek,
Epizyotomiyi uygulayabilmek,

Epizyotomi insizyonunu suture edebilmek,

Lol

Perineyi ve 6zellikle epizyotomi bolgesinin temiz ve kuru tutulmasini saglamak,
perineyi korumak,
5. Annenin epizyotomiye iliskin kaygilarin1 azaltmak, anneyi bu konuda
bilgilendirmek,
6. Epizyonun iyilesme siirecini takip etmek,
7. Ev ziyaretlerinde epizyotominin bakim ve pansumaninmi yaparak, anneye
ogretmek,
8. Annenin her tuvaletten 6nce ve sonra ellerini yikamasi gerektigini anlatmak,
9. Pedlerin her 4-6 saatte bir degistirilmesi gerektigini anlatmak,
10. Renksiz, kokusuz ve kapali ambalajda bulunan pedler kullanmas1 gerektigini
anlatmak,
11. Epizyo bolgesini olabilecek komplikasyonlardan korumak,
12. insizyon bolgesinde olusabilecek kanama, odem, agri, sislik, hassasiyet,
dikislerde acilma ve akintiya karsi insizyon yerini gozlemlemek.
13. lyilesmeyi hizlandirmak ve rahatsizlig1 gidermek.

Epizyo yara iyilesmesini hizlandirmak, agriyr ve rahatsizligr gidermek igin
uygulanabilecek yontemler sunlardir:

Kuru sicak uygulama (Lamba): Hastanin mahremiyeti korunarak, litotomi
pozisyonunda yatirilir. 50 cm uzaktan, giinde iki kez 20 dakikalik siirelerle 60 watt’lik
lamba 15181 uygulanir.

Nemli sicak uygulama: Postpartum ikinci giinde anne giinde 24 kez, 15
dakika siire ile 38-42 °C 1sida antiseptikli suya oturtulur. Otururken Once gluteal
kaslarim1 kasmali, oturduktan sonra gevsetmelidir. Banyodan sonra epizyo bolgesi
kurulanir ve temiz bir ped konulur.

Buz uygulamasi: Eldiven i¢ine konan buz pargalari, giinde 2—4 kez, 15 dakika
stire ile agriy1 ve konjesyonu azaltmak amaci ile kullanilir.

Annenin dengeli beslenmesini ve istirahatini saglamak iyilesmeyi hizlandiran diger

faktorlerdir (86).

2.2.8. Sezaryen: Sezaryen ile dogum, fetus, plasenta ve membranlarin

abdominal ve uterus duvaria yapilan insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir
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(81,82). Sezaryenle dogum yapma siklig1 iilkeden iilkeye farkliliklar gosterse de genel
olarak tiim diinyada artiy gdzlenmistir. Sezaryenle dogum 1970-1990 yillar1 arasinda
%5'lerden %20-25 diizeylerine ¢ikmis, 1997'lere kadar inise gecmis ancak bu tarihten
itibaren siklig1 tekrar artmigtir (87-91).

DSO 2005 raporunda en fazla %15 olarak bildirilen sezaryen hizi, bu degerin
altina inildiginde veya {iizerine cikildiginda, maternal mortalite veya morbiditenin
artacagl bildirilmigtir. Glinlimiizde pek c¢ok iilkedeki sezaryen hizi bu oranin
tizerindedir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1 : Uluslar arasi sezaryen oranlar1 ( DSO 2005 raporu)

Ulke Yil Yiizde (%)
Brezilya 1998 36
Italya 1999 32
Ingiltere 2000 21.3
Irlanda 2000 19
ABD 2000 23
Danimarka 2001 18
Norveg 2001 16
Portekiz 2001 30
Cekoslavakya 2002 14
Isvicre 2002 10
Finlandiya 2002 16
Hollanda 2002 14
Misir 2000 11
Kenya 2003 4
Tiirkiye 2003 21

ABD’inde sezaryen hizi 2004'te %?29'a yiikselmistir. Bu yiiksek oranlar
doktorlarin yan1 sira sigorta sirketlerini, ekonomistleri, idarecileri harekete gecirmis,
sezaryen hizlarinin diistiriilmesi i¢in saglik politikalar1 olusturulmus, ancak sezaryen
orani istenilen rakamlara indirilememistir. ABD’de 1995 yilinda 2000 yili i¢in primer
sezaryende hedeflenen hiz %12, gecirilmis sezaryenlerde ise %3 olarak belirlense de bu

rakamlara ulagilamamustir (92).
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The American College of Obstetricians and Gynocologist'(ACOG) in sezaryen
dogum hizlan iizerinde calisan 6zel hizmet birimi 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
2010 y1l1 i¢in (87) :

1. Tek ve sefalik prezantasyonu olan, 37 hafta veya lizerindeki nulliparlarda
sezaryenle dogum hiz1 %15,5,

2. Tek ve sefalik prezantasyonu olan ve daha Once alt transvers sezaryen olmus, 37
hafta veya iizerindeki kadinlarda %37 sezaryen sonrasi vaginal dogum hedefi
Onermistir.

Sezaryen sonrasi vaginal dogumun tesvik edildigi ABD‘de son yillarda bu
oranlarda gerileme olmustur. ACOG bildirdigi raporda, sezaryen sonrasi vaginal dogum
orant 1996'da %?28,3 iken, 2003'te %10,6'ya diigsmiistiir (93-95).

Tiirkiye'de, TNSA 1998 verilerine gore, sezaryen oram1 %14 iken, bu oran 2003
verilerine gore %21'e yiikselmistir (13,23).

Son yillarda sezaryen operasyonu iireme ¢agindaki kadinlara en sik yapilan
cerrahi girisim olmustur (96). Yumru E ve ark. (97) 1995-1999 yillar1 arasinda
yaptiklar ¢alismalarinda, sezaryenle dogum yapan gebelerin biiyiik bir kisminin 20-29
yas grubunda yer aldigi belirtilmistir. Dayan A (98) ise Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi'nde sezaryen insidansini inceledigi uzmanlik tezinde,
sezaryenle dogum yapan kadinlarin yas ortalamasim 26+5 olarak belirtmis, Kara FS
(99) Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi'nde yaptigi
arastirmada 28,06+5,7, Yilmaz M ve ark. (100) 2001-2005 yillar1 arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Kadin Dogum Klinigi’nde yaptiklar1 arastirmada 28,48+5,51,
Lieberman ve ark. (101) 1997 yilinda yaptiklar1 ¢calismada gore 28,4815, Convey ve
ark. (102) 1998 yilinda yaptiklar1 arastirmada 28,5+6,6 olarak bildirmislerdir.
Sezaryen oranlarindaki artisin nedenleri sdyle siralanabilir (87,90,91,103,104):

¢ Paritenin azalmasi, gebe kadinlarin yaklasik yarisinin nullipar olmasi,

e Daha yash ve nullipar kadinlarin sayisinin artmast,

e Elektronik fetal monitorizasyonun 1970'li yillardan itibaren yaygin
olarak kullanilmasi ile fetal distres bulgularinin daha kolay saptanmasi,

¢ Son yillarda USG kullaniminin yaygin hale gelmesi ,

e Sadece beklenen dogum agirligina gore karar verilmesi ,

e Makat gelisi olan vakalarda daha ¢ok sezaryen dogum yaptirma yoniinde

egilim olmast,

29



Saglik personeli ve ailelerin sezaryen ile dogumun daha giivenli oldugu

diisiincesi ve perinatal mortalitenin daha az oldugu inanci,

Infertilite tedavisindeki gelismeler ve bu gelismelere bagh olarak cogul

gebeliklerin artmasi,

Vaginal dogum sonrasi c¢ikan problemler nedeniyle hekim hakkinda

artan sorusturmalar, hukuki kaygilarin olmasi,

Gelismis bolgelerde anne yasaminin ve aligkanliklarinin degismesi
sonucu yag ve karbonhidrattan zengin gidalarla beslenmenin artmasi ve
azalmis fiziksel aktivite sonucunda obesiteye yatkinlik ve obesitenin
getirdigi diabet, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar nedeniyle distosi

riskinin artmasi.

2.2.8.1. Sezaryen endikasyonlari:

Genel olarak sezaryen dogumlarin %85'inden fazlast su nedenlerle yapilmaktadir
(87,88):

1. Preeklampsi (%32,8)

2. Fetal Distres (%15,2)

3. Antepartum kanama (%11,9)

4. Anne ile ilgili diger sorunlar (%9,1)

5. Fetal anomaliler(%6,9)

6. Cogul gebelik (%6,3)

7. Gegirilmis sezaryen (%5)

8. Makat prezantasyonu. (%4,3)

9. Annenin tercihi (%3,4)

10. Uzamis dogum eylemi (% 2)

11. Diger nedenler (%3,1).

2.2.8.2. Komplikasyonlar

Sezaryende maternal morbidite ve mortalite vaginal doguma gore belirgin
derecede artmigtir. Maternal mortalitenin biiyiik bir boliimiinii acil sezaryen gerektiren
durumlar olusturmaktadir (92). Morbidite obez kadinlarda daha fazladir. Hastanede

kalig siiresi ve {icreti de sezaryende artmistir. Hastanede kalig siiresiyle
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komplikasyonlara bagli rehospitalizasyon arasinda iligki vardir. En uygun kalis siiresi
ic-bes giindiir (87).

Hall ve Bewley (105) 153.929 elektif sezaryen olgusunu degerlendirdikleri
calismalarinda maternal mortaliteyi sezaryen i¢in vaginal doguma kiyasla 2,84 kat fazla

bulmuslardir.

Sezaryenle dogumda komplikasyonlar agsagidaki gibi siralanabilir (88):
A-Erken donem:
1. Yanlis cerrahi teknik veya anestezi riskleri
2. Kan kayb:
3. Mesane, iireter ve barsak yaralanmalar
4. Amnion embolisi
5. Bebegin yaralanmasi
B-Postoperatif donem:
1. Enfeksiyon
2. Kanama
3. Yetersiz kan transfizyonu
4. Hemostazin saglanamamasi
5. Neonatal respiratuar distres sendromu
C-Sonraki gebelik donemi:
1. Plasenta previa
2. Uterus riiptiirii
3. Tekrarlayan sezaryen riskleri,
D-Diger
1. Adhezyonlara bagh infertilite
2. Barsak obstriiksiyonu

3. Kronik pelvik agr

Komplike olmayan bir multiparda, vaginal dogum, miikerrer elektif sezaryene
gore bebek i¢in daha az tehlikelidir. Parilla ve ark. (106) 37. gebelik haftasindan
sonraki vaginal dogumlar da, yenidoganin gecici takipnesi veya respiratuar distres
sendromunun goriilme oranmin 5.3/1000, travayda olmayan sezaryenlerde bu oranin
35,5/1000, travayda yapilan sezaryenlerde bu oranin 12.2/1000 oldugunu

saptamiglardir.
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Sezaryenle dogum malprezantasyon durumlarinda dogum travmasini dnlemek
icin uygulanmakta ise de, bu tip yaralanmalara karsi sezaryen dogumun bir garanti
oldugunu kabul etmek yanlis bir yaklasimdir. Erb paralizisi (Ust brakial pleksus
govdesi veya besinci servikal spinal sinir (C5) ve altinci servikal spinal sinir (C6)’in
servikal kokleri hasarlanmasi), kafatas1 kiriklar1 ve diger uzun kemik kiriklarn sezaryen
ile dogurtulan bebeklerde de goriilmiistiir (107).

Sezaryen operasyonu esnasinda, dikkatsiz yapilan diseksiyon, derin uterin
insizyon, fetusta Ozellikle yiizde yanak bolgesinde laserasyonlara neden olabilir. Bu

komplikasyonlarin tiim sezaryenlerin %0,2-1’inde goriildiigii saptanmistir (87,88).

2.2.8.3. Sezaryende yonetim

Sezaryen yapilacak gebenin operasyon Oncesi hematokrit degeri kontrol edilir,
indirek coombs testi pozitif ise yeterli miktarda kan ayirtilmalidir. Operasyondan bir
giin once herhangi bir sedatif (sekobarbital gibi) verilebilir, bunun disinda bebek
doguncaya kadar genel olarak baska bir sedatif, narkotik veya trankilizan
verilmemelidir. Oral alim cerrahiden en az sekiz saat 6nce kesilmelidir. Cerrahiden bir
saat Once aspirasyon riskine karsi antiasit verilmelidir. Operasyon Oncesi, hastaya %35
dekstroz veya ringer laktat infiizyonu baslanmlidir. Mesaneye foley katater takilmalhidir
(87).

Operasyon sonrasinda vaginadan kanama miktarinin takibi, kan basinci ve idrar
¢ikis takibi yapilmalidir. Idrar ¢ikist en az 30 ml/saat olmalidir. Komplike olmayan
vakalarda kati besinler cerrahiden sekiz saat sonra verilebilir. Hasta cerrahiden sonraki
saat saat sonra kisa siireli olarak yiiriitiilmelidir. Bu sekilde ven6z tromboz ve pulmoner
embolizm riski azaltlmis olur. Insizyonun inspeksiyonu her giin yapilmalidir. Cilt
suturlar1 veya klipsleri cerrahiden sonraki dordiincii giin almir. Uciincii postpartum
giinde dus seklinde alinacak bir banyo insizyona zarar vermez. Kalin cilt alt1 dokusu (3
cm ve listiinde) yara yeri enfeksiyonu igin risk faktoriidiir Riskli gruplara (EMR,
uzamis dogum eylemi, anemik ve obez gebeler) profilaktik antibiyotik uygulanmalidir.
Bu donemde bir komplikasyon gelismemisse anne genellikle postpartum {igiincii giinde

taburcu edilir (87,88).

2.2.8.4. Sezaryen oranlarimin azaltilmasi
Sezaryen oranlart son 20 yilda ciddi bir artis gostermistir. Bu gerek maternal ve

fetal morbidite ve mortalite, gerekse maliyette artisa neden olmaktadir. Sezaryene karar
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verilirken endikasyonlar, hastalarin egitim ve sosyoekonomik diizeyleri, alternatif
metodlarin yarar ve zararlari, maliyet, hekimin tecriibesi, kisa ve uzun donemli
komplikasyon oranlari, pre ve post-sezaryen yasam kalitesi degerlendirilmelidir (64).

Gample ve Creedy’nin (108) 2000 yilinda yaptigt bir literatiir
degerlendirmesinde, sezaryen isteginin daha 6nceki komplikasyonlu bir dogum veya
mevcut gebeligin riskli oldugu durumlarda goriildiigii, eger bu faktorler yoksa %1’in
altinda maternal istegin oldugunu belirtmislerdir. Giiniimiizde ¢oziimlenmesi gereken
en Onemli sorunlardan birisinin hastanin sezaryen istemesi oldugunu gormekteyiz
(109).

Sezaryen oranlarmin artmasinda en onemli faktorlerden biriside; hekimlerin
komplikasyonlardan ve adli olgulardan ka¢inmak i¢in sezaryeni tercih etmeleridir.
Giintimiizde dogum sonu komplikasyonlara kargi tepkilerin artmasi, hekimin dogru
karar almasin1 da zorlagtirmaktadir. Sosyoekonomik diizey ve kiiltiirel yap1 verilen
tepkilerde rol oynamaktadir. Ozel hastanelerde ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olanlarda sezaryen oranlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Sezaryen gerektigi zaman yapilirsa hayat kurtaricidir. Anneler dogum
agrisindan korktuklar icin de sezaryeni tercih etmektedirler. Ancak operasyon sonrasi
uzun donem abdominal agr1 cekmektedirler. Sezaryen dogumun tercih edilmesinde bir
neden olan vaginal dogumdaki genital yaralanmalar1 arttiran nedenler ise dogumun
ikinci evresinin gereksizce hizlandirilmasi, gereksiz forseps veya vakum uygulanmasi
ve epizyotomi acilmasidir (110).

Oncelikle iilke genelinde hastalar1 sezaryene iten nedenler tespit edilip bunlarin
tizerine gidilmelidir. Genellikle annelerin kendilerini ve bebeklerini giivende hissetme
arzularn 6ne c¢ikmaktadir. Bunun altinda ise hekimlerin anneleri yeterli
bilgilendirmemeleri yatmaktadir. Hastalarin se¢iminde en 6nemli sebeplerden birisinin
bilgilendirmenin azligi veya yetersizligi oldugu bilinerek gebeligin baslangicindan
itibaren ebe/hemsire ve hekim tarafindan tim dogum sekillerinin avantaj ve

dezavantajlart hastanin anlayabilecegi bir sekilde anlatilmalidir (64,110).

2.3. Puerperal enfeksiyonda klinik bulgular

2.3.1. Semptomlar
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2.3.1.1. Ates: Normal viicut sicakligt ©n hipotalamusta bulunan
termoregiilatuvar merkezi tarafindan kontrol edilir. Viicut 1sis1 ise giin igerisinde 0,5—
1°C arasinda degisiklik gosterir. Is1 kontrol merkezi, ¢evresel uyaranlarin bir sonucu
olarak, kaslarda kasilma ve vazokontriksiyona ve boylece viicut 1sisinin artmasina
neden olur. Is1 regiilasyon merkezini etkileyen endojen yada eksojen kaynakl etkenler
vardir. Bu etkenler besinler, mikroorganizmalarin endotoksin ve enterotoksinleri, ilaglar
ve dehidratasyon olarak siralanabilir. Atesin yiiksekligi hastalifin siddetine baghdir.
Enfeksiyon durumunda viicut sicakligi 38 °C nin iizerinde olup giinliik sicaklik farklar
1°C’den fazladir.

Puerperal enfeksiyon, sebep olan mikroorganizmaya ve enfeksiyonun
yayginligina bagl olarak 38-40 “C’in tizerinde atese sebep olur. Ates genellikle, dogum
sonrast ikinci veya ligiincii giinde olusur. Dogumdan birka¢ saat icinde ortaya ¢ikan
erken ates ve hipotansiyon, beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarimin belirtisidir

(111-113).

2.3.1.2. Hipotansiyon ve tasikardi: Viicut sicakliginin yiikselmesinin nedeni
olan endojen ve eksojen maddeler ayn1 zamanda miyokard ve sinirsel iletimi ve ilgili
merkezi etkileyerek nabiz sayisim1 da artirirlar. Genellikle 1°C sicaklik artigi, nabzin
10-20 atim/dakika artmasina neden olur. Baz1 enfeksiyonlarda ise tersine, nabiz sayisi
arttig1 halde sicaklik fazla yiikselmez. Bu durum dolasim yetersizligi, sok veya kanama
isareti olabilir.

Ciddi seyreden enfeksiyon hastaliklarimin sik goriilen bulgularindan birisi de
hipotansiyondur. Cogunlukla bakteriyemi sirasinda saptanir. Bir enfeksiyon hastaliginin
seyri sirasinda hipotansiyon, akut dolasim yetmezligi, hipoperfiizyon meydana gelmis

ise buna septik sok denir. Prognozu kétiidiir (111-113).

2.3.1.3. Uterusun yumusak ve hassas olmasi: Uterus puerperal enfeksiyon
gelistigi zaman yumusak ve oldukca hassas hissedilir. Serviks ve uterusun hareketi
agriy1 artirtr. Karin hassasiyeti genel olarak alt kadranla simrlidir ve lateralize olmaz.
Dikkatle yapilan ilk muayenede, adneksler mutlaka degerlendirilmelidir. Endometrit
olan kadinlarda endoservikal kanal losia veya endometrial artiklarla tikanmaktadir.
Halka forsepsi, kapali serviksten nazikce sokularak, hafifce acilir ve enfekte materyalin

drenaj1 saglanir (30,111, 114).
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2.3.2. Laboratuar bulgular:

2.3.2.1. Hematolojik bulgular: Klinik tan1 koyabilmek amaci ile hastalarin
hematolojik degerlerine, o©zellikle 16kosit diizeylerine bakilmaktadir. Enfeksiyon
hastaliklarinda genel olarak 16kosit degerleri yiikselmektedir. Lokositoz dogum eylemi
sirasinda ve erken lohusalikta normal bir bulgudur. Beyaz kan hiicreleri, enfeksiyon
olmasa da 20.000/mikrolitre civarindadir; daha yiiksek degerler enfeksiyonun varligim
gosterir. Komplike olmayan endometritisi olan kadinlarda bakteriyemi mevcuttur.
Dogum sonrasi atesi olan hastalarin kanlarindan siklikla mikoplazma izole edilebilir.
Bakterisitlerin etken organizma oldugu enfeksiyonlarda, kan Kkiiltiirii de siklikla

pozitiftir (111,114).

2.3.2.2. idrar tahlili: Uriner sistem enfeksiyonlarimin genellikle orta siddette
endometritise benzer klinik gostergelerle ortaya ¢ikmasi nedeniyle, endometritisi olan

hastalarda idrar tahlilinin rutin olarak yapilmasi gerekir (114,115).

2.3.2.3. Losia kiiltiirii: Vagina kontamine olmadan 6nce transservikal olarak
alman ornekler, kiiltiir i¢in en uygun orneklerdir. Kilifli bir kiiltiir ¢ubugu (kirli
bolgeden gegerken iistii ortiilen ve istenilen alandan kiiltiir almak icin agilan bir ¢ubuk)
ve serviksin direk olarak goriilmesini saglayan bir spekiiliim kullanilarak gerekli
numune alnir. Uterus i¢ dokusunun transabdominal yoldan aspirasyonu, kontamine
olmamis bir numunenin elde edilmesini saglar. Ancak bu teknigin rutin olarak

kullanimi1 dogru degildir (30,111,114).

2.3.2.4. Bakteriyolojik Bulgular: Insan viicudundaki deri ve mukozal
yiizeylerin bircogu zengin bir aerob ve anaerob floraya sahiptir.

2.3.2.4.1. Aerobik bakteriler: A grubu streptokoklar dogum sonrasi
enfeksiyonlarin major nedenlerinden degildir. Serviks ve alt genital sistemde bulunurlar
ve diisiik viriilans ©zelligine sahiptirler. Insanlarda nadiren enfeksiyona sebep
olmaktadirlar. Birden fazla streptokok izole edilmis enfeksiyon olgusu varsa, muhtemel
bir epidemiyi onlemek icin derhal tedbir alinmasi1 gerekir. Klinik olarak endometritis

tanis1 konulan kadinlarin birgogundan, B grubu streptokoklar sorumludur (112,114).
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2.3.2.4.2. Anaerobik bakteriler: Anaerobik bakteriler, insan viicudunun zengin
mikrobial florasinin 6nemli 6geleridir. Bu bakterilerden insan (konake¢1) viicudundaki
lokalizasyonlar1 ve dagilimlart onemlidir. Bu bakteriler kadin genital organlarinda
yogun sekilde bulunur ve puerperal enfeksiyonlarin en az %50-95’inden sorumludur.
Puerperal enfeksiyonu olan kadinlarda diger anaerobik tiirlerle beraber, anaerobik
peptostreptokoklar ve peptokoklara rastlaniimistir.

Savunma mekanizmasindaki yetersizlik nedeniyle normal floradaki
anaeroblarin patojen hale gelmesi, puerperal enfeksiyona neden olan faktorlerin basinda
yer almaktadir. Travma, cerrahi malignite ya da diger hastaliklar, doku hasari,
kanlanmada azalma, yabanci cisimler gibi durumlar bu yetersizlife zemin
hazirlayabilir. Bakterilerin sahip oldugu bazi oOzellikleri de patojen olarak etki

gostermelerine neden olur (112-114).

2.4. Yara iyilesmesi

Yara; canli dokunun, anatomik ve fonksiyonel devamlilifinin travmaya bagh
olarak bozulmasidir. Sezaryen bolgesi ve epizyotomide yaralar kesi yaralardir.
Insizyon yaralar1 penetrandir, genellikle cerrahi olarak yapilir ve minimal doku hasarina
neden olur (115).

Yara iyilesmesi ise travma ile baglatilan diizenli, sirali hiicresel ve biyokimyasal
olaylarin yeni doku tesekkiilii ile sonu¢lanmasidir (116).

Yaralanan bolgedeki parankim hiicrelerinin proliferasyonuyla orijinal dokunun
yeniden olusmasina rejenerasyon adi verilir. Ancak yara bolgesi sadece destek
dokusuyla onariliyorsa buna reparasyon denir. Sonugta fibréz doku ya da skar olusur.
Yara iyilesmesi, yaralanmadan hemen sonra baslar ve dogal iyilesme siireci olarak
adlandirilan 6zel bir siray1 izler. Yara kenarlarindan salgilanan maddeler, damar ve
hiicreler aras1 degisimleri baslatarak, kanamay1 kontrol altina alir, enfeksiyonu engeller
ve iyilesme siirecini hizlandirir. Iyilesme isleminin etkili ve verimli olmasi, yaralanan
bolgeye, yaranin biiyiikliigiine ve ciddiyetine gore farkliliklar gosterirse de, iyilesme

siirecindeki sira degismez (117).

2.4.1. Yara iyilesmesi mekanizmasi

Yara iyilesmesi mekanizmasina gore ii¢ gruba ayrilir:
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2.4.1.1. Primer iyilesme: Kesilmis olan temiz bir bdlgenin cerrahi olarak
aseptik bir teknikle kapatilmasi1 ve komplikasyonsuz iyilesmesidir. Cerrahi insizyonlar
veya temiz kesi yaralanmalart ile biitlinliigli bozulan dokular; dikis, stapler veya
yapisan bantlarla kapatilirlar. Bu teknikle doku dudaklari birbirine yaklastirilarak,
minimal skar olusumu ile iyilesme saglanir. Bu teknik temiz, temiz-kontamine yaralar

ve bazi yeni travmatik yirtiklar icin uygundur (118-120).

2.4.1.2. Gecikmis primer iyilesme: Genis doku yaralanmalarinda, yabanci
cisim ve ciddi bakteri kontaminasyonu olan yaralarda, yara enfeksiyonunu engellemek
amaci ile yara birkac giin sonra kapatilir. Dokuda 6nce graniilasyon dokusu olusumuna
izin verilip, daha sonra yaklastirilmasi durumudur. Kisaca dort-bes giin agik birakilarak
drene edilen bir yaranin primer olarak kapanmasidir. Gecikmis primer iyilesmede yara
iyilesmesinin normal biyolojik sathalar1 yasanir.

Bu hastalarda yara bakimi giinlilk debridman ve sik pansumanlar ile
yapilmalidir. Amag, yara dokusunda enfeksiyona diren¢ saglayacak kadar bir
graniilasyon dokusu olusumunu saglayip, dokuyu daha az komplike sekilde
kapatmaktir. Sekonder iyilesmeye gore avantajlari; daha kisa bir iyilesme siiresi ve

daha az skar olusumudur (64,116,121).

2.4.1.3. Sekonder iyilesme: Cerahi veya travmatik cilt ve subkutan doku
yaralanmalarinin = spontan iyilesmeye birakilmasi durumudur. Kontraksiyon ve
granulasyon ile olur. Acik yaralarda graniilasyon dokusu olusmasi retraksiyon ve
yiizeyin epitelizasyonu ile karakterizedir. Iyilesme daha uzun siire alir ve biiyiik skarlar
olusabilir. Hizli ve diizgiin epitelizasyon, beslenme, oksijenasyon ve kan akimina
baghidir. Yara sik sik pansuman, debridman ve irrigasyon yoluyla enfeksiyon riskini
azaltip, iyilesme uyarilarak tedavi edilir.

Iyilesme siklikla yiizeyde baslayip, yara alaninin doldurulmasi seklinde ilerler.
Enfekte yaralarin cogu ve yaniklar bu sekilde iyilesir. Bu tipte iyilesme ile iyilesme
siiresi uzar, daha biiyiik skar olusur. Kontamine ve kirli yaralar icin uygundur

(64,114,121).

2.4.2. Yara lIyilesme Fazlan
Yaralanma i¢ i¢e gecmis bir¢ok dinamik olayin baslamasina neden olur. Bunlar

(114,122):
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1. Inflamasyon faz1 (5 giin)
2. Proliferasyon fazi (5 — 15 giin)
3. Matiirasyon fazi (15 giin—2 y1l)

2.4.2.1. inflamasyon Fazi: Yaralanmadan hemen sonra baslar. Iyilesme olayi;
inflamasyon, kollajen birikimi ve kollajen maturasyonu agamalarindan meydana gelir.
Travmanin tipine ve kaynagina bakilmaksizin organizmanin travmaya fiziksel olarak
ilk cevabi1 inflamasyondur.

Derinin biitiinliigii bozulunca 6nce gegici bir damar daralmasi gelisir. Gegici
damar daralmasi, kan akimini azaltarak pihtinin daha kolay olusmasin saglar. Yaklagik
5-10 dakika siirer. Hiicresel elemanlar bu damarlarda birikir ve bolgede birikmis
trombositlerin trombinle etkilesmesi pihtilasmay1 baslatir. Piht1 olusumu ile kanama
durdurulduktan sonra, damar gecirgenligi artar ve bolgedeki mast hiicrelerinden salinan
histamin vazodilatasyona neden olur. Travmadan sonra birka¢ saat iginde eksiida
toplanir. Doku perfiizyonu bozulur, lokal asidoz gelisir ve laktat birikimi olur. Bu
olaylar fibroplazi ve kollajen icin uyarici faktorlerdir. Bu durum klinige 6dem ve sislik
olarak yansir (64,121).

Biriken eksiida, sivi kaybederek kabuk halini alir ve ilk 2-3 saatte epitel
kenarlarinda migrasyon baslar. 24-48 saat i¢inde tiim yara yiizeyi yeniden epitelize
olarak yarayr koruyucu bir kilif gibi orter ve su gecirmez hale getirir. Eksuda burada,
bakteri toksinlerini sulandirir, doku yenilenmesi i¢in gerekli besin maddelerini alana
getirir, bakterileri tahrip edici ve fagosite edici savunma hiicrelerini alana tasir (122).

Eksuda steril bir madde oldugu halde eksudada bakterilerin bulunmasi veya
birikmesi bazi1 kosullarda iyilesmeyi geciktirebilir Eksudanin fazla olmasi enfeksiyon

icin potansiyel bir ortam saglar, iyilesme siirecinde absorbe edilir (83,123-125).

2.4.2.2. Proliferasyon Fazi: Bu fazda fibroblastlar hizla kollojen sentez eder.
Kollojen ve proteoglikan onarim i¢in temel ¢atiy1 olustururlar. Kollojen, anjiogenezis
(yeniden damarlanma) ve proteoglikan’1 (yaray1 dolduran bag dokusu) olusturur. Ilk
bes giin icinde kollojen az oldugundan yaranin gerilim giicii diisiiktiir, zorlayic1 gii¢lere
kars1 direnci zayiftir. Kollojen sentezlenmesindeki sorunlardan ortaya cikan yara
acilmasi bir cerrahi islemden sonra bes ile 12 giin arasinda gerceklesir. Proliferasyon
asamasinda epitel hiicreleri rejenere olur ve dokuyu kaplayarak (epitelizasyon) yarayi
cevreden korur. Epitelizasyon sivi-elektrolit kaybiyla, bakteriyel yayilmaya karsi

yaray1l korur. Damarlarin artmasi nedeniyle graniilasyon dokusu koyu pembe ya da
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kirmiz1 renktedir. Proliferasyonun son asamasinda yara kenarlar1 biiziisiir ve ug¢ uca

gelerek skar dokusu (kontraksiyon) olusur (121,125).

2.4.2.3. Matiirasyon Fazi: Bu faz yara iyilesmesinin en uzun ve son fazidir.
Skar dokusu vaskiilaritenin azaltilmasi ile daha az hiperemik olur ve doku gerginligi
artar. Fibroblastlar bu asamada kollojen sentez etmeye devam ederler. Kollojeni
olusturan lifler ¢aprazlama birbirine baglanirlar. Bu da yeni olusan dokunun yara
bolgesine daha organize bir bicimde yerlesmesine ve boylece dokunun daha giiclii
olmasina yol agar. Yeniden sekillenme devam ettikce skar dokusunun damarlagsmasi
azalir, epitelyum kalinlasir, renk kirmizidan pembeye doner, giderek giimiisi beyaz renk
alir. Kollojenin yeniden sekillenmesinde bir problem olursa kontraktiir, adhezyon
(yapisiklik), obstriiksiyon gibi istenmeyen durumlar gerceklesebilir (123,124).

Primer kapatilmis sorunsuz bir yarada yara dudaklar yeterli giicte bir arada
tutunduklar1 donemde suturlar alinmalidir. Abdominal bolgede postoperatif altinci veya
sekizinci giinlerde yara saglamliginin %10-15’1 kazanilmis durumdadir. Normal
sartlarda bu donemde suturlar alinabilir. Ac¢ik yaralar ilk {i¢ giinden sonra kontrakte
olarak kiiciiliir. Kontraksiyon defekti kiiciiltecegi icin iyilesmeyi hizlandirir. Yara
bolgesinde dolagim diizelir, dokuda hipoksi orani diiser, kollajen sentezi yavaslar.
Yaranin saglamliginin artmas1 bu donemden sonra kollajenin yeniden sekillenmesiyle
alti ay siirer, ancak hi¢bir zaman normale donmez. Sonucta deri ve fasya normal
giicliniin %80’ine erisir. Yara iyilesmesi sirasinda bu olaylarin i¢ ice gecmis olarak

ilerledigi kabul edilmistir (121).

2.5. Yara iyilesmesini etkileyen faktorler

Yara iyilesmesindeki fizyolojik siirecleri etkileyen birtakim faktorler vardir. Bu
faktorler sunlardir.

2.5.1. Sistemik Etkili Faktorler

2.5.1.1. Beslenme: Viicut agirhinin %15-20 kayb1 ve hipoproteinemi,
iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler. Protein-kalori malniitrisyonu, inflamasyon asamasini
uzattigl, fibroplaziyi, proteoglikan ve kollajen sentezini olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir. Malniitrisyonun siddeti ile orantili olarak yara iyilesmesinde gecikme ve

enfeksiyon olusmaktadir (126). Yara iyilesmesinde minerallerin, kollajen
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metabolizmasim1 ilgilendiren cesitli basamaklarda kritik rolleri vardir. Cinko
eksikliginde, epitelizasyon hiz1 ve yara gerilim kuvveti azalir, kollajenin sentez hizi ve
fiziksel 6zellikleri olumsuz yonde etkilenir (127).

Vitaminler, viicudun biitiin metabolik fonksiyonlarinda 6nemli rol oynarlar.
Ancak askorbik asid (C vitamini), kollajen sentezinin hidroksilasyon asamasinda
onemlidir. C vitamini eksikliginde, polipeptid zincirde amino asid dizisi uygun sirada
olmadig gibi, prokollajenin sekresyonu ve ekstraselliiler polimerazisyonu da bozulur.
Sonugta, yara gerilim kuvveti azalir.

A vitamini, inflamatuar hiicrelerin, yara graniilasyon dokusuna kemotaktik
yonlendirilmesinde, kollajen sentezinde ve kovalan baglarin sentezinde rol oynar.
Tiamin, riboflavin ve piridoksin eksikliginde de yara iyilesmesinin bozuldugu ileri

suiriillmektedir (114,128-130).

2.5.1.2. Diabet: Diabetik hastalarda, yara iyilesmesinin bazi asamalarinda
bozulma meydana gelmektedir. Bu hastalarda 16kosit ve fibroblastlarin yaralanmaya
ge¢ yanmit verdikleri ve yetersiz fonksiyon gosterdikleri icin, inflamasyon fazinin
uzadig belirtilmektedir. Ozellikle hiperglisemi nétrofil ve monositlerin, kemotaksis,
fagositoz ve hiicre i¢i 6ldiirme gibi fonksiyonlarinin ¢ogunda bozulmaya neden olur.
Diabette yara gerilim kuvvetinde ve hidroksiprolin diizeyinde azalma tesbit edilmistir.
Bu durum enfeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir. Diabette goriillen bu iyilesme

sorunlari, insiilin tedavisi ile tamamen diizelir (112,131).

2.5.1.3. Hastamn yas1: {leri yas, doku iyilesmesini geciktirir. Bunun sebebinin
genc hastalarda iyilesme mekanizmasinin daha mi kuvvetle isledigi yoksa yash
hastalarda altta yatan bazi hastaliklarin m1 bu mekanizmalar1 geciktirdigi heniiz kesinlik
kazanmamustir. Immiin sistemde sayica ve fonksiyon olarak azalma goriilmesinin bu
durumu etkiledigi bildirilmistir. Yinede yaslh hastalarda risk faktorii olabilcek
hastaliklar var ise ameliyat oncesinde 6nlem alinmasi gereklidir. Ornegin; iiremi,

kronik damarlar hastalig1 gibi (132-135).

2.5.1.4. Tlaclar: Tlaclarmn yara iyilesmesine olan etkileri farklidir.
Kortikosteroidler, yiiksek doz anti-inflamatuar ilaclar, anti-metabolitler iyilesmeyi
olumsuz etkiler. Kortikosteroidler yarayr direk etkileyerek nétrofilleri ve monositleri

azaltirlar. Bu sekilde inflamasyonu azaltirlar. Fagositoz ve kemotaksisi bozarak
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yarada reepitelizasyonu geciktirirler. Yan etkileri nedeniyle antineoplistik ilaglar yara

iyilesmesinde dnemli sorun yaratirlar (112,133,134).

2.5.1.5. Anestezi sekli: Epidural anestezi uygulanan hastalarda kanlanmanin
bozulmadigi ve hastanin daha erken aktif hareketlere donebildigi, boylece
tromboembolik komplikasyonlarin olmadigi ve yara iyilesmesinin daha hizli oldugu

belirtilmektedir (114).

2.5.1.6. Sigara: Sigara yara iyilesmesinde 6nemli role sahip olan fibroblastlarin
fonksiyonlarim1 bozmaktadir. Fibroblastlar nikotini baglayarak icine almaktadirlar.
Yiiksek hiicre i¢i konsantrasyonlara ulasan nikotin nedeniyle 6zellikle tip III kollojen
yapiminda azalma olur, ayrica normal hiicre fonksiyonlar1 bozulabilir. Sigara etkisiyle
makrofaj ve T-lenfosit sayilarinda azalma, antikor cevabinda ve T-lenfosit
proliferasyonunda ise degisiklikler meydana gelmektedir. Nikotinin adrenal
katekolamin salgilatarak vazokonstriksiyona neden oldugu, ayrica vazodilatasyon
etkisiyle yara iyilesmesini kolaylastiran prostasiklinin iiretimini inhibe ederek dokularin

beslenmesini azalttig1 bilinmektedir (135-138).

2.5.2. Lokal Faktorler

2.5.2.1. Mikrosirkiilasyon ve lokal oksijenasyon: Molekiiler oksijen, kollagen
sentezi i¢in gereklidir. Dokunun lokal perfiizyon ve uygun oksijenasyonunu uzun siire
bozan herhangi bir durum yara iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Yara bolgesinde
kanlanmanm kesintiye ugradigi durumlarda lokal perfiizyon bozulur. Koagiilasyon
anormallikleri, embolik ve trombotik olaylar1 arttirarak doku perfiizyonunu azaltir.
Kanama bozukluklar ve trombosit fonksiyon bozukluklari, hasarli dokuda hemostaz
giicliigiine neden olur, seroma veya hematom olusumu ile sonuglanabilir. Bunlar da
dokuda ayrilmaya neden olabilir veya enfeksiyona zemin olusturabilir

(64,112,124,139).
2.5.2.2. Kontaminasyon: Ameliyathane sartlarinda dahi tiim yaralar, kontamine

olma riski ile kars1 karsiyadir. Kontaminasyonu en aza indirmek i¢in asepsi kurallarina

mutlaka uyulmalidir. Bu nedenle dogum sonu dénemde de insizyon yerine yapilacak
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pansuman ve benzeri miidahalelerde asepsi sartlarina uyulmasi1 gerekmektedir

(64,112,124).

2.5.2.3. Cevre 1si1st: Is1 degisiklikleri yara iyilesmesini etkilemektedir. Lokal
olarak 1sida artisin, vazodilatasyona neden olarak iyilesmeyi hizlandiracag
belirtilmektedir. Yara yerine 10-30°C arasinda 1s1 uygulanabilir.

Bu derecelerin altinda ya da iistiindeki 1s1 yara iyilesmesinde gecikmeye neden
olmaktadir. Ayrica cevre 1sisinin diigiiriilmesi hasarli dokuda vazokonstriksiyona neden

olacagi icin lokal doku perfiizyonunu da bozar (64,112,140).

2.5.2.4. Enfeksiyon: Yara yerinde olusan enfeksiyon, cerrahi hastada morbidite
ve mortalitenin major nedenidir. Selliilit veya apse gibi invazif bakteriel enfeksiyonlar,
iyilesmeyi bozan Onemli faktorlerdendir. Yara yerinde parsiyel oksijen
konsantrasyonunun azalmasi, enfeksiyon meydana gelmesinde etkilidir. Hipoksik
kosullarda 10kositler, ekstraselliller yara sivisindan molekiiler oksijeni alip bakteri
duvarini okside eden siiperoksit radikallere ¢eviremez (112,113).

Enfekte olan yaralarda, graniilasyon dokusunun daha fazla gelistigi saptanmistir.
Ayrica endotoksinin etkisiyle makrofajlar anjiogenik faktor salgilarlar. Anjiogenez
yara iyilesmesi i¢cin gerekli oldugu halde, fazla olmasi da skar olusumunu arttirir.
Yarada fazla sayida bakteri bulundugunda epitelyum olusumunun durdugu
gosterilmistir.  Bakterileri salgiladigi toksinler ve bazi metabolitler, epitelyum
migrasyonunu inhibe etmektedir. Ayrica, enfekte yaralarda, kollojen ve hidroksiprolin
miktar1 yiiksek bulunmustur. Yabanci cisim, dikis materyali, 6li doku, lokal iskemi,
vazokonstriiktif ilaclar, gergin dikisler, hematom, o6lii bosluk enfeksiyon oranim
arttiran nedenler arasindadir (125).

Ates, genis bir eritem, yumusak dokularda sislik, biil olusumu, piiriilan akint1 ve

I6kositoz, ciddi bir enfeksiyon gostergesidir (64).

2.6. Yara bakim

Hastanin genel olarak degerlendirilmesi, beslenmesi, sivi-elektrolit dengesinin
ayarlanmasi, enfeksiyonun kontrolii ve ayn1 zamanda bagska bir hastalig1 varsa tedavisi
lokal yara bakim1 6ncesinde temel hedef olmalidir. Yara onarildiktan sonra, tistii steril

bir gazli bez ile kapatilmalidir. Pansuman yalnizca sutur hattin1 6rtmez, ayn1 zamanda
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yaranin etrafindaki cildi de immobilize eder. Suture edilmis yaralar ilk 24 saat i¢inde
yiizeyden kontamine olabileceginden bu donemde steril gazli bez ya da yeni
gelistirilmis olan poliliretran bantlar kullanilabilir. Pansuman yarayr kuru tutacak
sekilde, gerektik¢e degistirilmelidir. Pansuman operasyondan sonra ki 48-72 saat
icinde kaldirilabilir. Cilt suturlari, operasyon sonrasi 5-7 giinlerde inflamasyon ve
cevrelerinde epitelyumizasyon gelisimini 6nlemek amaciyla alinir (64).

Eger yara enfekte ise piiriilan materyalin drenajin1 saglamak {iizere acik
birakilmali, tiim nekrotik doku ve yabanci cisimler temizlenmelidir. Kontamine
yaralarin hemen kapatilmamasi 3-6 giin acgik birakildiktan sonra suture edilmesinin
yara iginde bakteri konsantrasyonunu anlamli Olciide diisiirdiigii gosterilmistir. Bu
nedenle ileri derecede kontamine yaralar hemen kapatilmamalidir. Genellikle 12 saatten
uzun siire acik kalan yaralar enfekte kabul edilmektedir.

Acik birakilan yaralar, drenaji saglamak amaciyla sik temizlenmelidir. Bu
amagla serum fizyolojikli 1slatilmis gazli bez kullanilmali ve giinde en az dort kez
degistirilmelidir. Gerektiginde yara irrigasyonla temizlenmelidir. Kullandigimiz
antiseptik maddelerin bakteriler iizerine etkili olmakla birlikte dokulardaki hiicreler
iizerine de toksik etkiye sahip olduklari unutulmamalidir. Bu nedenle giicli
antiseptikler yara i¢ine dokiilmemeli yara kenarlar1 silinmelidir (112,114).

Operasyon ve hastahanede yatis siiresi de yara iyilesmesini etkiler. Uzun siiren
ya da acil sartlarda yapilan ameliyatlardan sonra yara enfeksiyonu olasiligi daha

yiiksektir (64).

2.6.1. Perine ve dikislerin bakim

Kadinlarin anatomilerindeki vagen, meatiis ve rektum arasindaki yakinlik,
onlarin perine temizliginde daha 6zenli olmalarin1 gerektirmektedir. Giinliik yasamda
taharetlenme sirasinda kullanilacak dogru yontem, anal bolgedeki bulagma olasilig
yiiksek bakterilerin vagina ve idrar yollarina bulagsmasini 6nler. Bu nedenle temizligin,
once idrar yolunun 6nden arkaya dogru, sonra digki yolunun 6nden arkaya dogru (iyice
temizlenene kadar her seferinde yeni bir kdgit kullanilarak) temizlenmesi 6nemlidir.
Dogum sonrasinda vagina ve vulvada siyrik, ezik, ddem ve insizyon olmasi nedenleri
ile rutin uygulamadan farkli bir bakim verilmelidir. Bolgedeki siyriklar ve losia,
bakterilerin iiremesi icin uygun bir ortam olusturur (64,112).

Lohusalik doneminde perine temizligine 6zen gosterilmelidir. Bolgenin temiz ve

kuru tutulmasi, olusabilecek enfeksiyonlarin Onlenmesinde ve yara iyilesmesinin
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hizlanmasinda biiyiikk dnem tasir. Dogumdan sonra epizyotomi var ise perianal doku
gergin ve Odemli olacagindan lohusa ilk birka¢ giin oturma gii¢liigii ¢ekebilir.
Epizyotomi bolgesinde bir sorun yoksa iyilesme, 7-10 giin icinde tamamlanir. Lohusa,
epizyotomi dikislerinde olusabilecek hematom, enfeksiyon, iyilesme siireci ve bakimi

konularinda bilgilendirilmelidir (142).

2.7. Yara iyilesmesinde ebe/hemsirelerin gorev ve sorumluluklar:

Ebe/hemsireler, hastalarin kendi iyilesme siireclerine yardimei olarak ve varsa yara
iyilesmesini engelleyen lokal faktorlerin etkisini azaltarak yara iyilesme siirecine
katkida bulunurlar. Ebe/hemsirelerin yara iyilesmesinde hayati rol oynamalari nedeni
ile yara iyilesmesinin temel mekanizmalarim ve iyilesme siirecine etkisi olan faktorleri
bilmeleri gerekmektedir. Bakim, yaranin steril sartlarda ve en hizli sekilde iyilesmesine
yonelik olmalidir. Enflamasyonun oOnlenmesi, dokunun oksijenlenmesi ve doku
iyilesmesinin desteklenmesi saglanmalidir. Ebe/hemsireler bunun i¢in (143-145);

e Dikkatli ve planli hareket etmeli,

e Uygun yara bakimim yapabilme yetenegine sahip olmali,

®  Yaranin yerini, seklini, alamm ve derinligini, yaranin rengini, goriiniimiinii,

zedelenmenin nedenini ve eksuda miktarini, kokusunu ve agriyr iyi
degerlendirmeli,

e Laboratuvar degerleri dogrultusunda hastanin fizyolojik  durumunu

degerlendirebilmeli,

e Uygun yara temizligi ve bakimim siirdiirebilmeli,

® Yaranin uygun nem oranina sahip olmasini saglamali,

® Viicuttaki oksijen diizeyinin yara iyilesmesi i¢in yeterli olmasini saglamali,

e Dokunun oksijen ve perfiizyonunun yeterli olmasini saglamali,

e Hastanin yeterli beslenmesini saglamali (vitamin ve mineral i¢eren),

e Hasta ve yara ile ilgili biitiin bilgileri not almalidir.

2.8. Yara komplikasyonlari
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2.8.1. Erken ve gec yara enfeksiyonu

Dogumdan sonra ilk 48 saatte olusan enfeksiyon erken ortaya ¢ikan yara
enfeksiyonu, sekizinci giinden sonra olusan ise gec¢ ortaya ¢ikan yara enfeksiyonu
olarak adlandirilir.

Centers for Disease Control (CDC) 1988 kriterlerine gore operasyon sonrasi
goriilen enfeksiyonlar, insizyonel ve derin yara enfeksiyonlar1 olarak iki grupta ele
alimmistir. Giintimiizde ise ismi genel olarak cerrahi alan enfeksiyonlar olarak
degistirilmis olup yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk enfeksiyonlar
altinda {i¢ kategoride incelenmektedir (146).

Cerrahi yara enfeksiyonlar icin en Onemli kaynak hastanin cesitli viicut
alanlarinda bulunan mikroorganizmalardir. Mikroorganizmalar yaraya, uygun
hazirlanmamuis cilt, perine cilt lezyonlari, kan veya lenfojen yolla ulasabilir. Cerrahi
yara enfeksiyonunda ¢evrenin etkisi de 6nemlidir. Kontamine antiseptikler veya ortiiler,
operasyon sonrasl yaraya uygulanan pansuman malzemesi de enfeksiyon kaynagi
olabilmektedir (111).

Erken ortaya c¢ikan yara enfeksiyonunda ilk bulgular; ates yiikselmesi,
abdominal duvar veya yarada yayilan selliilit ve deride aktif enfeksiyon sinirinin
genislemesidir. Tek bir patojenle ve en sik olarak grup A beta-hemolitik streptokoklar
ve clostridyum perfinges ile ortaya ¢ikar. Tam1 koymak i¢in aspire edilen enfekte yara
materyali gram boyama yapilarak incelenir. Eger selliilit ve/veya sistemik hastalik s6z
konusu ise streptokokal, deri ve subkutan doku selliiliti ve sulu akint1 varsa klostridiyal
enfeksiyondan siiphenilir. Bunu yara yerinin etrafinda bronz goriiniim ve krepitasyonun
bulunmas: takip eder (112).

S. aureus ile olusan yara enfeksiyonunda; hipotansiyon, senkop, eritamatoz
dokiintii, kusma, diyare, en az ii¢ major organ sisteminin dahil olmasi ile karakterize
toksik sok sendromu gelisebilir. Erken tani, sivi replasmani ve antistafilokokal

antibiyotik tedavisi yapilmasi sarttir (18,112).

2.8.2. Sezaryan sonrasi yara enfeksiyonu

Kontaminasyon miktar1 ve hastanin direnci yara enfeksiyonu gelisiminde
onemli faktorlerdir. Endojen veya eksojen kontaminasyon olabilir. Endojen
kontaminasyon, temiz yaralardaki = %1-2 enfeksiyon oranini, temiz-kontamine
yaralarda %10’a, kontamine yaralarda %20’ye, kirli yaralarda ise %30’a ¢ikarmaktadir.

Primer sezaryanlarin %5’inde yara enfeksiyonu goriilebilir. Ozellikle EMR iizerinden
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alt1 saatten fazla siire gecmis ve hala dogum gerceklesmemis ise enfeksiyon riski
artmaktadir (18,30).

Endojen kontaminasyonunun kaynagi serviks ve vagendir. Eylem sirasinda,
EMR sonras1 ve dogumla beraber alt genital sistemin mikroorganizmalar1 amniotik
stviya ulasirlar. Sezaryan sirasinda uterin ve abdominal kesi bolgelerine amnion sivisi
ile kontaminasyon olur. Sezaryan sonrasi yara enfeksiyonunda en sik saptanan
patojenler ureaplasma suslari, koagulaz (-) stafilokoklar, enterokoklar, mycoplasma
suslari, aneoroblar, aerobik gram (-) basiller, S. aureus ve grup B streptokoklardir.
Normal flora hem aerobik hemde anaerobiklerden olustugu i¢in endojen enfeksiyonlar
mikst, polimikrobial tiptedir (18).

Eksojen kontaminasyonda, operasyon ortaminin steril olup olmadigi 6nem tasir.
Temiz yara enfeksiyonu oranini olumsuz etkileyen faktorler arasinda; operasyon
bolgesinin traglanmasi, koter ile kesinin yapilmasi, Ozellikle deri insizyonlarindan
drenlerin cikartilmasi, preoperatif uzun dénem hospitalizasyon, acil cerrahi kosullar,
cerrahi islemin uzun siirmesi sayilabilir. Hastanin genel ve lokal direnci diisiik oldugu
durumlarda, eksojen kontaminasyon yara enfeksiyonu agisindan Onemli bir faktor
haline gelir (112).

Baz1 iilkelerde yapilan cesitli arastirmalarda sezaryen sonrasit enfeksiyon
oranlart % 7,8-18,3 olarak saptanmistir (24-27).

Aksu ve ark. (29) 2001-2003 yillarinda SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklarnn Egitim Hastanesi'nde aktif siirveyans caligmalarinda spontan vaginal
dogum yapan 48 662 kadinda %0,3 (n=139), sezaryen yapilan 15 815 kadinda, %1,13
(n=179) puerperal enfeksiyon saptandigi, yara enfeksiyonlarin %92,7 oraniyla ilk sirada
oldugu bildirilmistir. Dogum kliniklerinde en sik izole edilen mikroorganizmalar
sirastyla E. coli, S. aureus ve klebsiella olarak bulunmugstur. Ameliyat sonrasi
enfeksiyon hizinin diisiik olmasi, dogum kliniklerinde hastalarin erken taburcu edilmesi

ve taburcu sonrasi siirveyans yapilmamasina baglanmistir.

2.9. Puerperal enfeksiyonda tani ve tedavi

Puerperal enfeksiyon tanisi, ates, halsizlik, karin agris1 ve piiriilan, kotii kokulu
logia ile konur. Her hastada bunlarin hepsi bulunmayabilir. Ozellikle grup A ve B
streptokokal bakteriemili hastalarda ates basladiginda lokalize semptomlar mevcut

degildir. Cogu vakada dogumdan 2-7 giin sonra enfeksiyon bulgular1  goézlenir.
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Laboratuar islemleri olarak tam kan sayimi, vendz kan kiiltiirleri ve uterin doku
kiiltiirleri yapilir. Ayrica genital bolgeden kiiltiir alinir ve gram boyama incelemesi ile
tan1 konulur (18).

Antibiyotiklerin klinik kullamima girmesi, yara enfeksiyonlarini Onlemede
doniim noktas1 olmustur. Burke tarafindan 1960 yilinda yapilan deneysel arastirmalar
sonucunda, operasyondan Once verilen antibiyotiklerin insizyon esnasinda kanda yeterli
ve etkili dozda kaldig1 anlasilmasi iizerine, profilaktik antibiyotik uygulanmasi énem
kazanmistir (147). Sezeryanda profilaktik antibiyotik kullanimi enfeksiyon agisindan
yiiksek riskli hastalara kisa siireli olarak uygulanmalidir. Kord klemplendikten sonra
baglamali ve bir-iki doz postoperatif devam edilmelidir. Profilaksi i¢in klindamisin,
aminoglikozid ve kloramfenikol potent antibiotikler yerine ikinci ve iiglincii kusak
kadar etkili olan sefazolin gibi birinci kusak sefalosforinler tercih edilmelidir. Profilaksi
sonrasi enfeksiyon bulgulart gdsteren hastalar dikkatli bir sekilde izlenmelidir (148).

Antibiyotik se¢iminde cerrahi operasyon ve yara 6zelligi dikkate alinarak olasi
sorumlu patojene etkili, yara dokusunu iyi penetre olan ve dogal floraya etkisi az
ajanlar tercih edilmelidir. Antibiyotik baslama zamani oldukga kritiktir. Verilen
antibiyotigin insizyon esnasinda, operasyon siiresince ve postoperatif birkac saat
boyunca etkili konsantrasyonda kalmasi istenir. Destekleyici tedavi ve uygun
antibiotiklerle cogu hasta birkag giin i¢inde diizelir (149).

Vaginal dogum sonras1 hafif endometrit tedavisinde (32):

e Sefoksitin veya benzer sefalosporinler

® Genis spektrumlu penisilin

® Yeni kusak sefalosporin

e Penisilin ve beta laktamaz inhibitér kombinasyonu
e Klindamisin gentamisin rejimleri kullanilabilir.

Persistan ates; abse, septik pelvik tromboflebit, bir baska enfeksiyon ve ilag
reaksiyonu gibi enfeksiyon disi nedenler sonucu olabilir. Vaginal dogum sonrasi
enfeksiyonda persistan ates ise, bagka bir enfeksiyon veya enfeksiyon dist bir kaynaga
bagl olabilir. Sezeryan sonrasi endomyometritte antibiotiklere cevap zayiftir.
Prospektif calismalarda penisilin-aminoglikozid tedavisi ile %70-85 kiir oranlar
saptanmistir. %50 vakada izlenen basarisizlik nedenleri arasinda direncli bir
mikroorganizma, yara enfeksiyonu, pelvik hematom veya abse ve septik pelvik

tromboflebit sayilabilir (32).
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Sezaryan sonrast endomyometrit klindamisin-gentamisin tedavisine yiiksek
oranda cevap verir. Son yillarda gelistirilen yeni antibiyotiklerden, aztreonam ilk
monobaktam olarak bircok antimikrobial ajana direngli mikroorganizmalar dahil
aerobik gram negatif basillere oldukga etkili olup klindamisinle kombine edilebilir (34).

Metranidazol, klindamisin yerine aminoglikozidlerle kombine edilerek
puerperium endometrit ve diger pelvik enfeksiyonlarda kullanilmistir. Metranidazol
genis anaerob spektruma sahip olmasina ragmen, klindamisin hem anaeroblara, hem de
grup B streptokok ve S. aureus gibi 6nemli gram (+) aeroblara etki gosterir (18).

Genis spektrumlu sefalosporinler, obstetrik ve jinekolojik patojenlere karsi daha
giivenli ve etkin olarak kullanilmistir. Bunlardan ilki sefoksitindir. Tek bagina
kullanildiginda cogu vakada %90°‘mn iizerinde basar1 saglanmistir. Yar1 omrii kisa
oldugu icin alt1 saatte bir kullanilir. Sefotetan daha uzun yar1 omiirlii, 8—12 saatte bir
kullanilabilen daha genis spektrumlu fakat benzer etkinlige sahip bir diger ilagtir. Bu
yeni sefalosporinlerin sik olmasada allerjik reaksiyon, gecici karaciger fonksiyon
testlerinde yiikselmeler ve bazilarinda kanama bozukluklar1i gibi yan etkileri
olabilmektedir. Puerperium endometrit tedavisinde secilebilecek bircok alternatif
arasinda aktivite spektrumu, klinik performans, yan etkiler ve maliyet yoniinden
degerlendirme yapilarak tercih yapilmasidir (150).

Parenteral antibiotik tedavisine cevap veren hastalarda hasta asemptomatik hale
geldikten sonra 36-48 saat kadar tedaviye devam edilmelidir. Intra venéz (IV) tedavi
kesilebilir ve hasta, S. aureusun neden oldugu bakteriemi vakalar1 disinda, oral
antibiyotiklerle taburcu edilebilir. Uygun tedaviye ragmen persisten enfeksiyonu
bulunan hastalarda fizik muayene bir yara enfeksiyonunu veya pelvik bir kitleyi ortaya
cikabilir. USG, BT ve MR goriintiileme ile pelvik kitleler ve derin yerlesimli yara
enfeksiyonlar1 saptanabilir. Eger hasta stabil durumda ise uygun antibiyotik degisimleri
ile %80 vakada etkili olunabilir. Insizyon bolgesinde subkutan kitleler drene edilmeli,
uterin kavitede retansiyon varsa kiirete edilmelidir. Hematom veya selliiliti olan ¢cogu
hastalarda devam eden tedaviye cevap alirlar. Ancak hasta iyi durumda degil ve
antibiyotiklere cevap vermiyorsa, mutlaka drenaj yapilmalidir. Baz1 hastaliklarda kistik
kitlelerin perkutan drenaji yardimci olabilir. Drenaja ragmen diizelme yok veya sepsis

varsa laparotomi yapilmalidir (18,112).

2.10. Dogum sonu donemde annelerin bakim gereksinimleri ve ebe/hemsirenin

roli

48



Ana c¢ocuk sagligi hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olan dogum sonu bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak kadinlar dogum sonu
bakima gore prenatal bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir. DSO raporu
(1998) verilerine gore gelismis iilkelerde hemen her kadin (%97) prenatal bakim
hizmetlerinden yararlanirken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %65 kadardir (151).

Tiirkiyede dogum sonu bakim alma durumlarim lohusa izlemi agisindan
cografik ve ekonomik duruma gore incelendiginde en diisiik degerlere sahip illerin
timii dogu ve giineydogu’dadir. Ortalama izlem sayis1 0,54 ve altindadir. Bunun
aksine, en yiiksek skorlarn tiimii bat1 da yer alan ve ekonomik olarak daha avantajl
illerdir. Ortalama izlem sayis1 1,41 ve iizeridir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
lohusa basina diisen izlem sayis1 0,90 dir (16).

Dogum sonu bakim hizmetleri i¢cinde daha c¢ok anne ve bebek oOliimleri ile
hastalik nedenleri (postpartum kanama, enfeksiyon) ve bunlarin kontrol altina
alinmasina oncelik verilmektedir (152).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 6nerilere gore, lohusalik izlemleri dogumdan
sonraki 24 saat i¢inde birkez, daha sonra ise ikinci ve dordiincii haftalarda da birer kez
olmak iizere toplam ii¢ kez yapilmaktadir. Dogum sonrasi annelerin istenen siklikta
ziyaret edilmemesi, annelerin bu dénemde yasayacaklar1 sorunlarin artmasina ve tekrar
hastaneye yatmalarina neden olmaktadir (153,154).

Anneler, herhangi bir sorun yoksa normal dogumdan 12-24 saat sonra,
sezaryenle dogumdan ise 3-5 giin sonra taburcu edilmektedir (155). Genel olarak,
dogumdan sonra 48 saat ya da daha az siire hastanede yatma erken taburculuk olarak
ifade edilmektedir. Dogum sekline gore tamimlandiginda ise; normal vaginal dogumdan
sonra 6-24 saat ve sezaryen dogumdan sonra 48—72 saat i¢cinde olan taburculuklar
erken taburculuk olarak nitelendirilmektedir (156).

Ulkemizde annelerin dogum sonu doénemdeki saglik sorunlari ozellikle ilk
giinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢cogu 6 haftaya kadar, bazilar1 bir
yila kadar devam etmektedir. Bu acidan hastanede verilen bakimin yaninda, annelerin
evde ziyaret edilmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anneler, dogum sonrasi ilk giinlerde dogumun fiziksel etkileri nedeniyle kendi
bakimlar1 ve bebeklerin gereksinimlerini karsilama konusunda yeterli degildir. Ayrica
dogum sonu ilk giinlerde annelerin egitime hazir olmadiklar1 da vurgulanmaktadir

(155). Dogum sonu alt1 haftalik siirede anne ve bebeklere nitelikli bir izlem ve bakimin
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saglanmas1 icin annelerin yasadiklart sorunlarin saglik personeli tarafindan stirekli
olarak degerlendirilmesi gerekir. Ebe/hemsireler anneleri taburculuktan sonra kendi
ortamlarinda degerlendirebilirler. Annelerin bulunduklar1 ortamda sorunlarini ve
endiselerini daha rahat dile getirebilmesi, ilk giinlerde yasanacak saglik sorunlarinin
erken donemde Onlenmesine olanak saglar (155,157).

Ebe/hemsireler ev ziyaretleri sirasinda annelere yonelik tam bir degerlendirme
yapmalidirlar. Degerlendirme, annelerle goriisme ile baslamalidir. Bu goriismede
annelerle ilgili kisisel, ailesel, obstetrik, tibbi 6ykii ve son dogumu ile ilgili bilgiler
almmali ve riskler arastirilmalidir. Ayrica annelik rolii, anne-bebek iligkileri, evdeki
aktiviteleri ve isi ile ilgili bilgiler de alinmalidir. Goriismeden sonra fiziksel muayene
yapilmali ve laboratuvar incelemeleri icin klinige yonlendirilmelidir. Degerlendirme
kadinin en ¢ok ihtiya¢c duydugu bakim gereksinimlerinin tanimlanmasina yardim eder
(158,159).

Degerlendirmeden sonra annelerle birlikte bakim gereksinimleri icin planlama
yapilmalidir. Burada ebe/hemsirelerin anne ve yenidogan sagligini koruma ve
gelistirmeye yoOnelik egitim ve damismanlik rollerini gergeklestirmeleri beklenir.
Anneler, annelik roliine uyum yapabilmek, kendilerinin ve yenidoganlarinin bakimini
saglikli olarak siirdiirebilmek icin dogum sonu donemdeki saglik sorunlar ile ilgili
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 egitim almak istemektedirler (160,162).

Anneler hastane ve evde genellikle yakinlarindan ve aile iiyelerinden yardim
almaktadir. Ayrica daha 6nce dogum yapan anneler, 6nceki dogum deneyimlerinin de
sorunlarla basa ¢ikmada etkili olacagini belirtmektedir (163).

Ladfors ve ark. (164) Goteborg’da yasayan 2109 Isve¢’li kadinda antenatal,
dogum ve dogum sonrast bakima iligkin diisiincelerini arastirdigi bir caligsmada,
annelerin  %35’i kendi deneyimlerinin postnatal bakimda ¢ok etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Barkauskas (165) evlerinde ziyaret edilen (n=67) ve ziyaret edilmeyen anneler
(n=43) arasinda yaptiZi karsilagtirmada, evlerinde ziyaret edilen annelerin saglik
durumunun daha iyi oldugunu, bunlarda dogum sonu saglik problemlerinin daha az
goriildiiginii ve ayrica yenidoganlarinin saghik durumunun daha iyi oldugunu

belirtmektedir.
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Dogum sonu donemde annelerin ve saglik personelinin belirledigi bakim
gereksinimleri farklidir. Bu durum, annelerin gereksinimlerinin karsilanmasini
engellemekte ve dogum sonu bakimin etkinligini azaltmaktadir. Ruchala (166) dogum
sonu donemde annelerin ve ebe/hemsirelerin dogum sonrasi gereksinimlere yonelik
onceliklerinin aym1 olmadigim saptamistir. Benzer sekilde, Ransjo-Arvidson ve ark.
(167) normal dogum yapan annelerin saglik sorunlarini inceleyen g¢aligmalarinda,
annelerin algiladiklan saglik sorunlarinin ebe/hemsire ve kadin dogum hekimlerinin
gozlemledikleri saglik sorunlarindan 6nemli derecede yiiksek oldugu belirtmektedir. Bu
durum, ebe/hemsirelerin dogum sonrast bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
annelerle siirekli iletisim halinde olmasini, her annenin bakim gereksiniminin
belirlenmesi ve bu gereksinimlere 6nem vermeleri gerektigini gostermektedir.

Annelerin ve saglik personelinin algiladiklar1 gereksinimlerin farkli olmasina
karsin, annelerin Onemli bir boliimiiniin ev ziyareti sirasinda aldiklar1 bakimdan
memnun olduklar1 belirtilmektedir. Darj ve Stalnacke (168) annelerin %40’1nin
emzirme konusunda bazi belirsizlikler hissetmesine karsin, tiimiiniin ev ziyaretleri
sirasinda ebe/hemsirelerden yeterli Oneri ve bakim aldiklarim1 saptamislardir. Jones
(169) annelerin %87,3’iinlin erken taburculuk sonrasi ev bakimindan memnun
oldugunu saptamistir. Saglik personeli tarafindan ilk ziyaretlerin postpartum ilk 2-3
giin ic¢inde, ikinci ziyaretlerin ise bir ya da iki hafta i¢cinde yapilmasi durumunda
annelerin bu ziyaretlerden ¢ok memnun olduklar1 belirtilmektedir (170).

Malnory (170) ve Brown ve Johnson (171) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise
dogum sonu erken taburculuktan sonra ebe/hemsire tarafindan erken ziyaret edilen anne
ve bebeklerde tekrar hastaneye yatis orammnin, edilmeyenlere gore diisikk oldugu
gosterilmektedir.

Bu calismalardan elde edilen sonug, dogum sonu ev ziyaretlerinin annelerin
saglik bakim hizmetlerinden yeterince yararlanmalar1 ve saglik bakim maliyetini
azaltabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Bu durumun, saglik bakim maliyetlerinin

giderek arttig1 gliniimiiz kosullarinda énemli bir katki oldugu sdylenebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci
Bu arastirma dogum yapan annelerde erken puerperal enfeksiyon goriilme

sikliginin saptanmas1 amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin sekli
Bu calisma, dogum yapmis annelerde erken puerperal enfeksiyon geligsimini

belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikleri

Bu arastirma, Mersin ili merkezde ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
(MKDCH) lohusa servislerinde ve Mersin Belediye sinirlar1 icinde ikamet eden dogum sonu
donemdeki annelere ev ziyaretinde bulunularak yapilmaistir.

MKDCH Mersin ilinde en fazla dogumun oldugu hastanedir. MKDCH 300 yatakh
olup, 19 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekim, 108 ebe, 52 hemsire ¢alismaktadir.
MKDCH Iohusa servisinde hafta ici 8.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak iizere iki vardiya
seklinde, giindiiz 2 ebe ve iki servisten sorumlu 1 hemsire, gece 1 ebe kalacak sekilde

calisilmaktadir.

3.4. Arastirmanin evreni
Calismanin evrenini;  Mayis 2007-Mayis 2008  yillar1 arasinda Mersin i
Merkezindeki MKDCH’de, 3463 sezaryen (%44,7) ve 4279 normal vaginal dogum (%55,3)

yapan 7742 anne olusturmustur.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 1 Temmuz-1 Eyliil 2008 tarihleri arasinda MKDCH
normal ve sezaryenle dogum yapan, olayin goriiliis sikligim1 incelemek i¢in kullanilan
formiile gore hesaplanan 104 anne olusturmustur.

n=(plql + p2q2)*(Z a/2 + Z B/2)?

(pl-q1)2
n=(0.03%0.97 + 0.2*0.8) * (1.96 + 0.84) 2

(0.03-0.20) 2
n=51 (K=51, D=51)
Iki oran aras1 fark icin 6rnek genisligi %80 giic ve 0.05 tip I hata ile.

3.6. Verilerin toplanmasi

3.6.1. Veri toplama formunun hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, literatiir taranarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri
toplama formu kullanmilarak toplanmistir. Veri toplama formu toplam 48 sorudan
olugmaktadir. Bu formda 1-20. sorular kadinlarin sosyodemografik ve dogurganlik
ozelliklerini, 21-48. sorular dogum sonu genel saglik ve yara bakimi durumlarini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir (Ek 8.1).

Anket formuna ek olarak arastirmaci tarafindan puerperium enfeksiyon

belirtileri degerlendirme formu olusturulmustur (Ek 8.2).

3.6.2. Veri toplama formunun 6n uygulamasi
Anket formunun, amaca uygunlugunu belirlemek i¢cin MKDCH dogum yapan
10 anne iizerinde uygulanmistir. On uygulama sonucunda sorularda degisiklik

yapilmstir. On uygulamada yapilan anketler calismaya dahil edilmemistir.

3.6.3.Veri toplama formunun uygulanmasi ve degerlendirilmesi

Arastirma Mersin 11 Saglik Miidiirliigii ve MKDCH’den yazili, annelerden sozel
izinler alinarak 1 Temmuz 2008- 1 Eyliil 2008 tarihleri arasinda uygulanmistir. Temmuz
ayinda 52 annenin ve Agustos ayinda ise 52 annenin tiim izlemleri tamamlanmistir.

MKDC Hastanesinde anneler dogumdan sonraki ilk 24 saatte dogum sonu

servisinde (lohusa servisi) gozlenmektedirler. Bu nedenle arastirma kapsaminda
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planlanan ilk izlem dogum sonrasi birinci giinii  dogum sonu servisinde yatan annelere
yapilmistir.

Anket Oncesi annelere ¢aligmanin amaci hakinda bilgi verilmis ve onaylar
almmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan annelerle yiiz ylize goriisiilerek
doldurulmustur.  Veri toplama formundaki sosyodemografik  ozellikleri
degerlendirmeyi amaclayan ilk 20 soru ilk 24 saat icinde annelere soru sorularak
doldurulmustur. Kalan diger sorular ise dogum sonu bilgileri icerdiginden dolay1 ev
ziyaretlerinde aym annelere sorulmustur. Puerperium enfeksiyon degerlendirme formu
ise anneler ii¢ kez izlenerek doldurulmustur.

Birinci izlem daha oOnceki bir enfeksiyon varligini degerlendirmek amaciyla
dogum sonu ilk 24 saat icinde hastanede yapilmustir. ikinci ve iiciincii izlem, iigiincii
giin ve yedinci giin ev ziyareti ile annelere ulasilarak yapilmistir. Dogum sonu erken
enfeksiyon belirtileri 48 saat sonra ortaya cikmaktadir. Dogum sonu sekizinci giinden
sonra goriilen enfeksiyonlar ge¢ puerperal enfeksiyonlar olarak nitelendirilmektedir.
Bu nedenle hastaneden taburcu olan anneler ilk olarak dogum sonu iigiincii giinii ve
kontrol amagh yedinci giinii evlerinde ziyaret edilmistir.

Persembe ve Cuma giinii dogum yapanlarin {i¢iincii giin izlemlerinin hafta
sonuna gelmesinden dolay1 sadece pazartesi, sali ve ¢arsamba giinii dogum yapanlar
arastirmaya alinmustir. Uciincii giin izlemi bir 6nceki hafta dogum yapan annelerin
yedinci giiniine rast geldigi ve kan isteminin sabah yapilmasindan dolay1 annelerin
ziyareti 6gleden sonra yapilmistir. Ev ziyaretleri gozlem giiniinden 6nce annelerden
randevu alinarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin haftalik yapilan ¢alisma cizelgesi asagida verilmistir.

Cizelge 3.6.3.1. Arastirmanin haftalik calisma cizelgesi

Hafta icinde l.izlem 2.izlem d.izlem

dogum yapanlar Dogumdan sonra | Dogumdan sonra | Dogumdan sonra
ilk giin iiciincii giin yedinci giin

Pazartesi | (l.grup) | | s (1.grup)

Sah | (2gwp) | | (2.grup)

Carsamba | = (B.grup) | - (L.grup) | - (3.grup)

Persembe | |z (2.grup)

Cama | | (3.grup)

54




Ev ziyaretlerinde ilk 6nce anketin 21-48. sorular1 yiiz yiize soru cevap seklinde
cevaplandirilmistir. Daha sonra vital bulgular1 alindiktan sonra, uygun bir odada
annenin mahremiyeti gozetilecek sekilde epizyotomi veya insizyon bdlgesi enfeksiyon
bulgular1 yoniinden gozlenmis ve abdominal hassasiyet degerlendirilmesi yapilmistir.
Elde edilen tim bulgular Puerperium enfeksiyon degerlendirme formuna
kaydedilmistir.

Dogum sonu yedinci giinii yapilan ikinci ev ziyaretinde annelerin enfeksiyon
belirtileri yeniden degerlendirilmistir. Lokosit degerlerini saptamak amaciyla
gelebilecek durumda olan annelerden saglik ocagina cagirilarak, gelemeyecek durumda
olanlardan ise evde arastirmaci tarafindan aseptik kosullarda hemogram tiiplerine kan
ornekleri alinmistir. Annelerden alinan kan ornekleri degerlendirilmek iizere ilgili
saglik ocag1 hekimi tarafindan istem yapilarak Mersin il Halk Saglig1 Laboratuarina
gonderilmistir. Lokosit degerleri kurum laboratuar gorevlileri tarafindan Celldyn 3700
markali alet ile ol¢tilmiistiir.

Laboratuar sonuclari ertesi giin il halk saglig1 laboratuar1 gorevlileri tarafindan
istem yapilan saglik ocagina birakilmistir. Arastirmaci tarafindan saglik ocagindan
alman sonuclar  annelere bildirilerek enfeksiyon belirtisi olanlar tedavi amaciyla
MKDCH‘ne gitmeleri i¢in yoOnlendirilmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan bagh
bulunduklar saglk ocaginda gorevli ebe ve doktorlara puerperal enfeksiyon bulgusu
goriilen anneler hakkinda bilgi verilmistir.

Elde edilen veriler annelerde, enfeksiyon gelisip gelismeme durumuna gore iki
ayrn grupta degerlendirilmistir.

Arastirmanin verileri, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 11,5
paket programinda Tanimlayici Istatistikler ve Iki Oran Testi, Ki-kare ve Sudent T
Testi kullamlarak degerlendirilmistir. Istatistik analizleri %95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmamin Degiskenleri

Arastirma anketinde birinci ve ikinci bolimiinde yer alan bilgiler bagimsiz
degiskeni, puerperium enfeksiyon degerlendirme formu sonuclar ise bagimh

degiskenleri olusturmustur

3.8. Arastirmanin Giderleri
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Arastirmanin laboratuar giderleri Ulusal Sosyal Giivenlik Sistemi
tarafindan, diger kirtasiye, ulasim gibi biitiin masraflar aragtirmacinin kendisi tarafindan

karsilanmistir

3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Cizelge 3.9.1. Aragtirmamn Zaman Cizelgesi

Asamalar Mayis | Haziran | Temmuz | Kasim | Ocak | Nisan
2008 2008 Agustos Aralik | Mart | Mayis
2008 2008 2009 | 2009

Planlama, izinler |~

Anket hazirlama | =

Literatiir

taranmasi

Verilerin = | | | s

toplanmasi

Verilerin
bilgisayara girisi

ve kalite kontrol

Istatisitksel analiz

Tez yazinm

3.10. Aratirmanin simirhiliklar:
* Arastirmanin 1 Temmuz-1 Eyliil 2008 yilinda olmasi ile
* Ilk izlemin lohusa servislerinde olmasi ile
* Lohusanin 3 kez takibi olacagi i¢in planh bir program olmasi ile
* Lohusalardan randevu alinarak calisilabilmesi ile
* Mersinin Biiyiiksehir olmasi ve arastirmanin belediye sinirlar igerisinde oldugu

i¢cin evlere ulagsmada zorluk yasanmasi ile
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* Kan istemlerinin saglik ocaklarinda sabah yapildig1 icin yedinci giin izlemlerin
sabah yapilmasi ile

* Persembe ve Cuma giinii dogum yapanlarin igiincii giin izlemlerinin hafta
sonuna gelmesinden dolay1 sadece pazartesi, sali ve carsamba giinii dogum
yapanlarin aragtirmaya alinmasi ile

* Enfeksiyon gelismesini belirlemek igin gelistirilen puerperium enfeksiyon

belirtileri degerlendirme formu ile sinirlidir.

4. BULGULAR

4.1. Annelerin Tamtict Ozelliklerine Gore incelenmesi

Cizelge 4.1.1: Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine {liskin Verileri

Normal Dogum Sezaryen Toplam
n % n % n %

Yas
29 ve alt1 40 76,9 27 51,9 67 64,4
30 ve tizeri 12 23,1 25 48,1 37 35,6
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 28 53,8 46 88,5 74 71,1
Hkt')gretim ve lizeri 24 46,2 6 11,5 30 28,9
Meslek
Ev hanimi 51 98,1 51 98,1 102 98,1
Calistyor 1 1,9 1 1,9 2 1,9
Esin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 0 0,0 2 3,8 2 1,9
[kogretim 41 78,8 38 73,1 79 76,0
Lise ve tizeri 11 21,2 12 23,1 23 22,1
Esin Meslegi
Calisiyor 49 94,2 48 92,3 97 93,3
1§siz 3 5,8 4 7,7 7 6,7
Ayhk Gelir
1-500 TL 34 65.4 33 63,5 67 64,4
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501 TL ve iizeri 18 34,6 19 36,5 37 35,6

Aile Tipi

Genis aile 14 26,9 19 36,5 33 31,7
Cekirdek aile 38 73,1 33 63,5 71 68,3
Sosyal Giivence

Var 45 86,5 45 86,5 90 86,5
Yok 7 13,5 7 13,5 14 13,5
Toplam 52 100,0 52 100,0 104 100,0

Cizelge 4.1.1°de arastirma kapsamina alinan annelerin sosyodemografik
ozellikleri yer almaktadir. Normal dogum yapan annelerin %76,9’u 29 yas ve alti,
%23,1°1 30 yas ve lizerindedir. Sezaryenle dogum yapan annelerin %51,9’u 29 yas ve
alt1, %48,1°1 30 yas ve iizerindedir.

Normal dogum yapanlarin %53,8’1 okur-yazar degil, %46,2’s1 ilkdgretim ve
iizeri mezunudur. Sezaryenle dogum yapan annelerin ise %88,5’i okur-yazar degil,
%11,5’1 ilkdgretim mezunudur. Her iki gruptaki annelerin %98,1’i ev hanimuidir.

Eslerini egitim diizeyine baktigimiz zaman ise; normal dogum yapan annelerin
%78,8’inin esi ilkogretim mezunu, %21,2’si lise ve lizeri mezunudur. Sezaryenle
dogum yapan annelerin ise %73,1°1 ilkdgretim iken %?23,1°i lise ve lizeri mezunudur.

Normal dogum yapan annelerin eglerinin %94,2’si ¢alisiyorken, %5,8’1 issizdir.
Sezaryenle dogum yapanlarin eslerinin ise %92,3’ii ¢alisiyorken, %7,7’si ise issizdir.

Normal dogum yapan annelerin %65,4’ti 1-500 TL arasinda, %34,6’s1 501 TL
ve lizeri aylik gelire sahipken, sezaryenle dogum yapanlarin %63,5’i 1-500 TL
arasinda, %36,51 501 TL ve iizeri aylik gelire sahiptir.

Normal dogum yapanlarin %26,9’u genis aile ve %73,1’1 ¢ekirdek aile tipine
sahiptir. Sezaryenle dogum yapanlarin %36,5’i genis aile ve %63,5’i cekirdek aile

tipine sahiptir. Her iki grubunda %86,5’inin sosyal giivencesi vardir.
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Cizelge 4.1.2 : Annelerin Saglik Durumlarina liskin Verileri

Normal Dogum Sezaryen Toplam
n % n % n %

Sigara icme durumu
Evet 6 11,5 6 11,5 12 11,5
Hayir 46 88,5 46 88,5 92 88,5
Sistemik Hastalik Varhg
Evet 6 11,5 6 11,5 12 11,5
Hayir 46 88,5 46 88,5 92 88,5
Gebelik Oncesi Anemi Varhig
Evet 40 76,9 33 63,5 73 70,2
Hayir 12 23,1 19 36,5 31 29,8
Anemi icin ila¢ alma durumu
Evet 23 442 23 442 46 442
Hayir 29 55,8 29 55,8 58 55,8
Toplam 52 100,0 52 100,0 104 100,0

Cizelge 4.1.2’de normal ve sezaryenle dogum yapmis annelerin saglik
durumlarina iliskin verileri bulunmaktadir. Normal dogum yapmis annelerin %11,5’1
sigara igmektedir ve %11,5’inin sistemik hastaligi vardir. Sezaryenle dogum yapan
annelerin de %11,5’1 sigara icmekte ve %11,5’inin sistemik hastalig1 vardir.

Normal dogum yapmis annelerin gebelik oncesi %76,9’unda anemi vardir ve
bunlarin %44,2’si ila¢ kullanirken, sezaryenle dogum yapmis annelerin %63,5’inde

gebelik 6ncesi anemi vardir ve %44,2’si ila¢ kullanmistir.
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Cizelge 4.1.3 : Annelerin Gebelik Donemi Tle Ilgili Verileri

Normal Dogum Sezaryen Toplam
n % n % n %0

Gebelikte kontrole gitme durumu
Evet 50 96,2 51 98,1 101 97,1
Hayir 2 3,8 1 1,9 3 2,9
Kim tarafinda izlendigi
Ebe/hemsire 9 17,3 8 15,4 17 16,8
Doktor 41 78,8 43 82,7 84 83,2
Gebelikte bilgi alinan konular
Beslenme 12 23,1 13 25,0 25 24,3
Hijyen 1,9 1 1,9 2 1,9
Dogum sekli 7 13,5 20 38,5 27 26,2
Diger 32 61,5 17 32,7 50 47,6
Egitimlerin kimler tarafindan verildigi
Saglik personeli 49 94,2 48 92,3 98 94,2
Aile bireyleri/
komsu /medya 3 5,8 3 5,8 6 5,8
Toplam 52 100,0 52 100,0 104 100,0

Cizelge 4.1.3’de normal ve sezaryenle dogum yapmis annelerin gebelik donemi

ile ilgili verileri verilmistir. Normal dogum yapmis annelerin %96,2’si gebeliginde

kontrole gitmistir. Kontrole gidenlerin %17,3 ii ebe/hemsireye, %78,8’1 ise doktora

gitmislerdir. Sezaryenle dogum yapanlarin %98,1°1 gebelikte kontrole gitmis, %15,4’ i

ebe/hemsire tarafindan, %82,7’si doktor tarafindan izlenmistir.
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Normal dogum yapan annelerin %23,1’i beslenme, %13,5’1 dogum sekli, %1,9
hijyen ve %61,5°i ise diger konular hakkinda egitim almislardir. Bu egitimlerin
%94,2°si saglik personelinden, %5,8’1 aile bireyleri/lkomsu veya medyadan bilgi
almistir. Sezaryenle dogum yapanlarin %38,5’1 dogum sekli, %25’i beslenme, %1,9’u
hijyen ve %32,7’si diger konular hakkinda egitim almislardir. Bu egitimlerin %92,3’ii

bir saglik personelinden, %5,8’1 aile bireyleri/ komusu veya medyadan bilgi almistir.

Cizelge 4.1.4 : Annelerin Dogum Sonu Evde Ziyaret Edilme Durumlari

Normal Dogum Sezaryen Toplam
% n % % n %

Dogum sonu taburculuk giinii
1.giin 18 34,6 0 0,0 18 17,3
2.giin 31 59,6 18 34,6 49 47,1
3.giin 3 5,8 29 55,8 32 30,8
4.gilin 0 0,0 5 9,6 5 4,8
Dogum sonrasi evde ebe ziyareti
Evet 13 25,0 7 13,5 20 19,2
Hayir 39 75,0 45 86,5 84 80,0
Ev ziyaretinde bilgi verilen konular
Hijyen 5 9,6 0 0,0 5 25,0
Epizyo/insizyon 4 7,7 7 13,5 11 55,0
bakimi
Beslenme 1 1,9 0 0,0 1 5,0
Diger 3 5.8 0 0,0 3 15,0

Cizelge 4.1.4’de normal ve sezaryenle dogum yapmis annelerin dogum sonu
evde ziyaret edilmelerine iliskin veriler bulunmaktadir. Normal dogum yapmis
annelerin %34,6’s1 dogum sonu birinci giin, %59,6’s1 ikinci giin, %35,8’1 ise {iciincii giin
taburcu olmustur. Dogumdan sonra %25°ini evde ebe ziyaret etmis ve ziyaretlerde
%9,6’s1na hijyen, %7,7’sine epizyo/insizyon bakimi, %1,9’una beslenme ve %35,8’ine

diger konular hakkinda bilgi verilmistir.
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Sezaryenle dogum yapmis annelerin ise %34,6’s1 dogum sonu ikinci giin,
%55,8’si ticlincii giin ve %9,6’s1 dordiincii giin taburcu olmustur. Dogumdan sonra
%13,5’ini evde ebe ziyaret etmis ve ziyaretlerde %13,5°1 insizyon bakimi hakkinda

bilgi vermistir.

Cizelge 4.1. 5 : Annelerin Dogum Sonu Hijyen Durumlari

Normal Dogum Sezaryen Toplam
% n % % n %

Kanama takibi icin kullamlan gerec

Ped 30 57,7 29 55,8 59 56,7
Bez 22 423 23 44,2 45 43,3
Ic camagin degistirme sikhig

Kirlendigi zaman 16 30,8 13 25,0 29 27,9
Giinde 1 kez 24 46,2 31 59,6 55 52,9
4-6 saatte 12 23,1 8 25,4 20 19,2

Kullanilan camasir tipi

Pamuklu 44 84,6 46 88,5 90 86,5
Ipek/ naylon 8 15,4 6 11,5 14 13,5
Dogumdan sonra ilk 7 giinde banyo yapma durumu

Evet 45 86,5 40 76,9 85 81,7
Hayir 7 13,5 12 23,1 19 18,3
Banyo yapma sekli

Oturarak 12 23,0 20 38,5 32 30,8
Ayakta 33 63,5 19 36,5 52 50,0
Yapmayan 7 13,5 13 25,0 20 19,2
Kullanilan tuvalet tipi

Alaturka 41 78,8 45 86,5 86 82,7
Alafranga(klozet) 11 21,2 7 13,5 18 17,3
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Tuvaletten once el yikama
Evet 17 32,7 9 17,3 26 25,0
Hayir 35 67,3 43 82,7 78 75,0
Tuvaletten sonra genital bolgeyi yikama
Evet 40 76,9 42 80,8 82 78,8
Hayir 12 23,1 10 19,2 22 21,2
Genital bolgeyi temizleme sekli
Onden arkaya 13 25,0 9 17,3 22 21,2
Arkadan 39 75,0 43 82,7 82 78,8
One/rastgele
Cizelge 4.1.5 devam: Annelerin Dogum Sonu Hijyen Durumlari

Normal Dogum Sezaryen Toplam

% n % % n %

Tuvalet temizliginin ne ile yapildig
Su ile 39 75,0 43 17,3 82 78,8
Tuvalet kagidr ile 13 25,0 9 82,7 22 21,2
Tuvaletten sonra epizyo/insizyon bolgesini kurulama
Tuvalet kagidr ile 25 46,2 25 48,1 50 61,0
Ayri bez ile 0 0,0 6 11,5 6 7,3
Kurulamiyor 5 9,6 21 40,4 26 31,7

Cizelge 4.1.5°de normal ve sezaryenle dogum yapmis annelerin dogum sonu
hijyen ile ilgili veriler yer almaktadir. Normal dogum yapmis annelerin %57,7’si
dogum sonu kanama i¢in ped kullanirken, %42,3’# bez kullanmaktadir.

Normal dogum yapan annelerin i¢ camasir1 degistirme sikligina baktigimizda
ise %30,8’1 kirlendigi zaman, %46,2’si giinde bir kez, %23,1’i ise 4-6 saatte bir
degistirmektedir. Bu annelerin %84,6’s1 pamuklu, %15,4’1i ipek/naylon i¢ camasiri
kullanmaktadir. Bu annelerin dogumdan sonra ilk yedi giin icerisinde %86,5’i banyo
yapmistir. Bunlarin %23,0’1 oturarak, %63,5’1 ise ayakta banyo yapmistir.

Sezaryenle dogum yapan annelerin %55,8’1 dogum sonu kanama takibi icin ped
kullanirken, %44,2’si bez kullanmaktadir. 19 camasir1 degistirme sikliklarn ise, %25,0’1
kirlendigi %59,6’s1 kez, %254t 1ise 4-6 saatte bir

zaman, giinde bir
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degistirmektedirler. Bu annelerin %88,5’i pamuklu ve %11,5’1 ipek/naylon i¢ ¢amasiri
kullanmaktadir.

Sezaryenle dogum yapan annelerin  %76,9’u dogumdan sonra ilk yedi giin
icerisinde banyo yapmis, bunlarin %38,5’1 oturarak, %36,5’i ayakta banyo yapmuistir.

Normal dogum yapan annelerin %78,8’1 alaturka, %?21,2°si alafranga tuvalet
kullanmaktadir. %32,7’si tuvalete girmeden Once ellerini yikarken, %76,9’u tuvaletten
sonra genital bolgelerini yikamaktadirlar. %25,0’1 genital bolgelerini 6nden arkaya,
%75,0’1 ise arkadan One veya rastgele yapmaktadirlar. Tuvalet temizligini ise %75,0’1
su ile %?25,0’1 tuvalet kagidi ile yapmaktadir. Normal dogum yapan anneler tuvalette
sonra %46,2’si epizyo/insizyon bolgesini tuvalet kagidi ile kuruladiklarini, %9,6’°s1 ise
kurulamadiklarini dile getirmislerdir.

Sezaryenle dogum yapanlarin ise %86,5’1 alaturka, %13,5’1 alafranga tuvalet
kullanmaktadir. %17,3’ii tuvaletten once ellerini yikarken, %80,8’1 tuvaletten sonra
genital bolgelerini yikamaktadirlar. %17,3’ii genital bolgelerini 6nden arkaya, %82,7’si
ise arkadan One veya rastgele yapmaktadir. Tuvalet temizliginde %17,3’1 su ile
%82,7’si tuvalet kagidi kullanmaktadir.

Sezaryenle dogum yapanlar tuvaletten sonra insizyon bolgesini %48,1’°1 tuvalet
kagidi ile, %11,5’i ayn bez ile kuruladiklarint ve %40,4’#i ise kurulamadiklarimi dile

getirmektedirler.

Cizelge 4.1. 6 : Annelerin Dogum Sonu Epizyo/insizyon Bakimi Alma Durumlar

Normal Dogum Sezaryen Toplam

% n % % n %
Epizyo/insizyon bakimi hakkinda bilgi alma durumu
Evet 29 55,8 28 53,8 57 54,8
Hayir 23 442 24 46,2 47 45,2
Bilgi aliman yer
Saglik personeli 29 55,8 15 28,8 44 77,2
Cevreden 0 0,0 13 25,0 13 22,8
Pansuman yapma sikhigi
Her tuvaletten 10 19,2 0 0,0 10 9,3
sonra
Giinde 1 kez 8 15,4 33 63,5 41 50,6
Giinde 24 kez 7 13,5 0 0,0 7 8,6
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2 giinde 1 kez 0 0,0 4 7,7 4 4,9

Yaptirmayan 4 7,7 15 28.8 19 23,4
Pansumanin yapildig: yer

Saglik kurulusu 0 0,0 7 13,5 7 8,6
Kendisi 26 50,0 30 57,7 56 69,1
Banyo sonrasi epizyo/insizyon bolgesini kurulama durumu

Evet 24 46,2 26 50,0 50 61,0
Hayir 5 9,6 26 50,0 32 39,0

Cizelge 4.1.6’da normal ve sezaryenle dogum yapmis annelerin epizyo/insizyon
bakimi ile ilgili verileri bulunmaktadir. Normal dogum yapanlarin %55,8’1 epizyo
hakkinda bilgi almis ve hepside saglik personelinden bilgi almistir.

Sezaryenle dogum yapanlarin %53,8’1 insizyon bakimi hakkinda bilgi almis ve
bu bilgiyi % 28,8’i saglik personelinden ve %25,0’i ¢cevreden almistir.

Pansuman yapma sikliklarina baktigimiz zaman normal dogum yapanlarin
9%19,2’si her tuvaletten sonra, %15,4’ii giinde bir kez, %13,5’1 giinde 2-4 kez yapmistir
ve %7, 7’si ise yaptirmadiginm dile getirmistir.

Sezaryenle dogum yapanlarin ise %63,5°1 giinde bir kez, %7,7’si iki glinde bir
kez pansuma yapmistir. %28,8’ide yaptirmadigim dile getirmistir.

Normal dogum yapan annelerin %50,0’si pansumani kendileri yapmaktadirlar.
Sezaryenle dogum yapan kadmnlarin %13,5’i saglik kurulusunda pansumanini
yaptirirken, %57,7’si kendisi yapmaktadir.

Normal dogum yapan annelerin %46,2’si de banyodan sonra epizyo bdlgesini,
sezaryenle dogum yapan annelerin ise ~ %50,0’si banyodan sonra insizyon bdlgesini

kurulamaktadir.
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Cizelge 4.1.7 : Annelerin Dogum Sonu Saglik Degerlendirmesi

Normal Dogum Sezaryen Toplam
% n % % n %

Dogum sonu antibiyotik kullanma
Evet 12 23,1 5 9,6 17 16,3
Hayir 40 76,9 47 90,4 87 83,7
Dogum sonu donemle ilgili sikayet olmasi
Evet 1 1,9 29 55,8 30 28,8
Hayir 51 98,1 23 44,2 74 71,2
Sikayetlerden dolay1 saghk kurulusuna basvurma*
Evet 0 0,0 17 32,7 17 56,7
Hayir 1 1,9 12 23,1 13 43,3
Konulan teshisler
Puerperal 0 0,0 17 32,7 17 100,0
Enfeksiyon
Konulan teshise gore tedavi onerilme durumu
Evet 0 0,0 16 30,8 16 94,1
Hayir 0 0,0 1 1,9 1 5,9

*Bu anneler, aragtirma siiresince aragtirmaci tarafindan enfeksiyon bulgulari saptanmis ve saglik kurusluna

yonlendirilmislerdir.

Cizelge 4.1.7°de normal ve sezaryenle dogum yapmis annelerin dogum sonu

saglik degerlendirmesi ile ilgili verileri bulunmaktadir. Normal dogum yapan annelerin

%23,1,

kullanmustir.

sezaryenle dogum yapanlarin  %9,6’s1
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Normal dogum yapanlarin %1,9’unda dogum sonu sikayetler goriilmiis, fakat
hicbirisi bu sikayetlerden dolay1 klinige bagvurmamistir. Sezaryenle dogum yapanlarin
%55,8’inde dogum sonu sikayetler goriilmiis, bunlarin %32,7’si bu sikayetlerden dolay1
bir klinige basvurmustur. Klinige bagvuranlarin hepsine puerperal enfeksiyon tanisi

konulmus ve %30,8’ine doktor tarafindan tedavi onerilmistir.

4.2. Annelerde Enfeksiyon Gelisme Durumunun incelenmesi

Cizelge 4.2.1: Annelerde Dogum Yapma Sekillerine Gore Puerperal Enfeksiyon Goriilme Durumu

Enfeksiyon Enfeksiyon Toplam

var yok X2 )
Tanimlayici p degeri
ozellikler n %0 n %0 n Y
Dogum sekli
Nomal dogum 2 3.8 50 96,2 52 100,0 | 35,389
Sezaryen 30 57,7 22 423 52 100,0 | 0,001

Cizelge 4.2.1°de annelerde dogum yapma sekillerine gore puerperal enfeksiyon
goriilme durumuna gore dagilimin verilmektedir. Arasgtirmaya alinan annelerin
%30,8’inde enfeksiyon goriiliirken, bu oran normal dogum yapan annelerde %3,8 ve
sezaryenle dogum yapmis annelerde %57,7 ile daha yiiksektir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
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Cizelge 4.2.2 : Annelerde Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Puerperal Enfeksiyon Goriilme Durumu

Enfeksiyon var | Enfeksiyon Toplam
yok X2

Tanimlayici p degeri
ozellikler n %0 n Y n %
Yas
29 ve alt1 15 22,4 52 77,6 67 100,0 | 6,639
30 ve iizeri 17 46,0 20 54,0 37 100,0 | 0,010
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 28 37.8 46 62.2 74 100,0 | 6,017
[Ikogretim ve 4 13.3 26 86.7 30 100,0 | 0,014
izeri
Meslek
Ev hanimi 30 29,4 72 70,6 102 100,0 | 4,804
Calisiyor 2 100,0 0 0,0 2 100,0 | 0,093
Esin 6grenim durumu
Okuryazar degil 2 100,0 0 0,0 2 100,0 | 5,905
[kogretim 21 26,6 58 73,4 79 100,0 | 0,052
Lise ve iizeri 9 39,1 14 60,9 23 100,0
Esin meslegi
Calisiyor 27 27,8 70 72,2 97 100,0 | 3,958
Issiz 5 71,4 2 28,6 7 100,0 | 0,047
Aylik gelir
1-500 TL 19 28,4 48 71,6 67 100,0 | 0,514
501 TL ve iizeri 13 35,1 24 64,9 35 100,0 | 0,473
Aile tipi
Genis aile 13 39,4 20 60,6 33 100,0 | 1,688
Cekirdek aile 19 26,8 52 73,2 71 100,0 | 0,194
Sosyal giivence
Var 29 32,2 61 67,8 90 100,0 | 0,253
Yok 3 21,4 11 78,6 14 100,0 | 0,615
Toplam 32 30,8 72 69,2 104 100,0
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Cizelge 4.2.2°de annelerde sosyodemografik o6zelliklerine gore puerperal
enfeksiyon goriilme durumu ile ilgili verilerin dagilimi verilmektedir. 29 ve alt1 yas
grubunda olan annelerin %?22,4’iinde enfeksiyon goriiliirken, 30 ve iizeri yas grubunda
olan annelerin %46,0’sinda enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon
goriilme durumuna gore yas farki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,010).

Anneleri egitim durumlarina gore inceledigimizde ise okuma yazma bilmeyen
annelerin %37,8’inda enfeksiyon goriiliirken, ilkogretim ve iizeri mezunu annelerin
9%13,3’tinde enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumuna
gore 6grenim farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,014).

Grubumuzdaki anneleri mesleklerine gore inceledigimiz zaman ev hanimi
olanlarin %29,4’tinde enfeksiyon goriiliirken, calisan annelerin hepsinde enfeksiyon
goriilmiistir. Anneler arasinda mesleki fark enfeksiyon goriilme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,093).

Annelerin eslerinin 6grenim durumunlarina gore inceledigimizde ise okuma
yazma bilmeyenlerin hepsinde enfeksiyon goriiliirken, ilkégretim mezunlarinin
%?26,6’sinda ve lise lizeri mezunlarin ise %39,1’inde enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler
arasinda enfeksiyon goriilme durumuna gore eslerinin 6grenim fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p=0,052).

Gruptaki annelerin eslerinin mesleklerine gore inceledigimizde ise, esleri caligan
annelerin %27,8’inde enfeksiyon goriiliirken, esi calismayan annelerin %71,4’iinde
enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumuna gore eslerinin
meslek farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,047).

Anneleri aylik gelirlerine gore inceledigimizde 1-500 TL arasinda gelire sahip
annelerin  %?28,4’tinde, 501 TL ve iizerinde gelire sahip olanlarin %35,1’inde
enfeksiyon goriilmiistiir.  Anneler arasinda enfeksiyon goriillme durumunun gelir
durumuna gore farki istatsitiksel olarak anlaml degildir (p=0,473).

Aile durumlarina gore inceledigimiz zaman ise genis aileye sahip olanlarin
%39,4’tinde enfeksiyon goriiliirken, cekirdek aileye sahip olanlarin %?26,8’inde
enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun aile tipine
gore farku istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,194).

Sosyal giivencesi var olan annelerin %32,2’sinde enfeksiyon goriiliirken, sosyal
giivencesi olmayanlarin %21,4’iinde enfeksiyon goriilmiistir. Anneler arasinda
enfeksiyon goriilme durumunun sosyal giivenceye gore farki istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p=0,615).
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Cizelge 4.2.3 : Annelerde Yasa Gore Puerperal Enfeksiyon Goriilme Durumu

Ortalama | Dagilim % % %
Yas Say1 p
+SS aralig 25 50 75

Enfeksiyon var 32 30.2+6.2 16-42 25,3 33,0 35,0 0.002

Enfeksiyon yok 72 26.2+5.7 16-41 22,0 26,0 30,0

Enfeksiyon olan grupta yas ortalamasi 30.2+6.2 yil iken enfeksiyon olmayan
grubun yas ortalamasi 26.2+5.7 yildir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,002). Yani yas arttik¢a enfeksiyon riski artmaktadir.

Cizelge 4.2.4 : Annelerin Saglik Durumuna Gore Puerperal Enfeksiyon Goriilme Durumu

Enfeksiyon var | Enfeksiyon yok | Toplam
Tammlayici n % n % n % X ..
ozellikler p degeri
Sigara icme durumu
Evet 6 50,0 6 50,0 12 100,0 | 2,355
Hayir 26 28,3 66 71,7 92 100,0 | 0,181
Sistemik hastalik varhig
Evet 6 40,0 9 60,0 15 100,0 | 0,701
Hayir 26 29,2 63 70,8 89 100,0 | 0,546
Gebelik oncesi anemi varhigi
Evet 19 26,0 54 74,0 73 100,0 | 2,585
Hayir 13 42,0 18 58,0 31 100,0 | 0,108
Anemi icin ila¢ alma durumu
Evet 11 24,0 35 76,0 46 100,0 | 1,820
Hayir 21 36,2 37 63,8 58 100,0 | 0,177
Toplam 32 30,8 72 69,2 104 100,0

Cizelge 4.2.4’de annelerin saglik durumuna gore puerperal enfeksiyon goriilme
durumu ile ilgili verilerin dagilimi verilmektedir. Sigara icen annelerin % 50’sinde
enfeksiyon goriiliirken, Sigara igmeyen annelerin % 28,3’linde enfeksiyon goriilmiistiir.
Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun sigara igme durumuna gore farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,181).

Sistemik hastaligi olan annelerin %40’inda enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler
arasinda enfeksiyon goriilme durumunun sistemik hastalik gorillme durumuna gore

farka istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,546).
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Gebelik Oncesi anemisi olan annelerin %26’sinda  enfeksiyon goriiliirken,
anemisi olmayanlarin %42’sinde enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon
goriilme durumunun anemi varligina gére farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,108).

Anemi i¢in ilag alan annelerin %?24’iinde enfeksiyon goriiliirken, ilag
almayanlarin  %36,2’sinde goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme
durumunun anemi i¢in ilag alma durumuna gore farki istatsitiksel olarak anlamli

degildir (p=0,177).

Cizelge 4.2.5 : Annelerin Gebelik Doneminde Egitim Alma ve Dogum Sonu Evde Ziyaret Edilmelerine

Gore Puerperal Enfeksiyon Goriilme Durumu

Enfeksiyon Enfeksiyon Toplam

var yok X2
Tammlayic n Yo n %o n %o p degeri
ozellikler
Gebelikte kontrole gitme durumu
Evet 32 31,7 69 68,3 101 100,0 | 1,373
Hayir 0 0,0 3 100,0 3 100,0 | 0,551
Kim tarafindan izlendigi
Ebe/hemsire 3 17,6 14 82,4 17 100,0 | 1,860
Doktor 29 34,5 55 65,5 84 100,0 | 0,173
Gebelikte bilgi alinan konular
Beslenme 5 20,0 20 80,0 25 100,0 | 10,978
Hijyen 0 0,0 2 100,0 2 100,0 | 0,012
Dogum sekli 15 55,6 12 44 .4 27 100,0
Diger 12 24,0 38 76,0 50 100,0

Egitimlerin kimler tarafindan verildigi

Saglik personeli 30 31,0 67 69,0 97 100,0 | 0,015

Aile bireyleri/ 1,00
komsu/medya 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Dogum sonu kacinci giinde taburcu olundugu

1.giin 0 0,0 18 100,0 18 100,0 | 40,625
2.giin 7 14,3 42 85,7 49 100,0 | 0,001
3.giin 20 62,5 12 37,5 32 100,0

4.giin 5 100,0 0 0,0 5 100,0
Dogum sonu déonemde evde ebe ziyareti

Evet 4 20,0 16 80,0 20 100,0 | 1,348
Hayir 28 33,3 56 66,7 84 100,0 | 0,246
Dogum sonu bilgi alinan konular

Hijyen | 0 [ 00 | 5 [1000] 5 1000 |4,091
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Epizyo/insizyon 0,252
bakimi 4 36,4 7 63,6 11 100,0
Beslenme 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Diger 0 0,0 3 100,0 3 100,0

Cizelge 4.2.5°de annelerin gebelik doneminde egitim alma ve dogum sonu evde
ziyaret edilmelerine gore puerperal enfeksiyon goriilme durumuna gore dagilimi ile
ilgili veriler bulunmaktadir.  Gebelikte kontrole giden annelerin %?31,7’sinde
enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun gebelikte
kontrola gitme durumuna  gore farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,551).

Enfeksiyon goriilen annelerin %17,6’s1 gebelikte ebe/hemsire tarafindan,
%34,5°’i doktor tarafindan izlenmistir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme
durumunun gebelikte kim tarafindan izlendigine gore farki istatistiksel olarak anlamlh
degildir (p=0,173).

Enfeksiyon goriilen annelerin gebelik doneminde %?20’si beslenme, %55,6’s1
dogum sekli, %24’i ise diger konular hakkinda bilgi almistir. Anneler arasinda
enfeksiyon goriilme durumunun gebelikte bilgi alinan konulara gore farki istatistiksel
olarak anlamlhidir (p=0,012).

Egitimlerin kimler tarafindan verildigine baktigimizda ise enfeksiyon goriilen
annelerin, %?28,6’s1 aile bireyleri/komsu/medya gibi yerlerden egitim aliken, %31 ’ine
saglik personeli tarafindan egitim verilmistir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme
durumunun egitimin kim tarafindan verildigine gore farki istatistiksel olarak anlamlh
degildir (p=1,00).

Annelerin dogum sonu kaginci giinde taburcu olduklara baktiZimiz zaman
birinci giin taburcu olanlarin hicbirisinde enfeksiyon goriilmemistir. Ikinci giin taburcu
olanlarin %14,3’nde enfeksiyon goriiliirken, iiciincii giin taburcu olanlarin %62,5’inde
enfeksiyon  goriilmiistiir. Dordiincii giin taburcu olanlarin hepsinde enfeksiyon
goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun dogum sonu taburcu
olunan giine gore farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Dogum sonu donemde evde ebe tarafindan ziyaret edilen annelerin %20’inde
enfeksiyon goriiliirken, ziyaret edilmeyen annelerin %33,3’iinde enfeksiyon
goriilmiistir. Anneler arasinda enfeksiyon goriillme durumunun dogum sonu evde
ziyaret edilme durumuna gore farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,246).

Dogum sonu annelerin bilgi aldig1 konulara baktigimizda ise, epizyo/insizyon

bakimi alan annelerin %36,4’iinde enfeksiyon goriiliirken, hijyen ve beslenme egitimi
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alan annelerin higbirisinde enfeksiyon goriilmemistir. Anneler arasinda enfeksiyon
goriilme durumunun dogum sonu bilgi aldiklar1 konulara gore farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p= 0,252).

Cizelge 4.2.6 : Annelerin Dogum Sonu Hijyen Davraniglar1 ve Tuvalet Aliskanliklarina Goére Puerperal

Enfeksiyon Goriilme Durumu

Enfeksiyon Enfeksiyon Toplam

var yok X _
Tammlayici n %o n Yo n %o p degeri
ozellikler
Kanama takibinde kullanilan gerec
Ped 17 28,9 42 71,1 59 100,0 | 0,245
Bez 15 33,3 30 66,7 45 100,0 | 0,621
¢ camagsin degistirme siklig
Kirlendigi zaman 9 31,0 20 69,0 29 100,0 | 0,412
Giinde 1 kez 18 32,8 37 67,2 55 100,0 | 0,809
4-6 saatte 5 25,0 15 75,0 20 100,0
Kullamilan camasir tipi
Pamuklu 30 33,3 60 66,7 90 100,0 | 2,063
1pek/naylon 2 14,3 12 85,7 14 100,0 | 0,217
Dogumdan sonra ilk yedi giinde banyo yapma durumu
Evet 25 29,4 60 70,6 85 100,0 | 0,402
Hayir 7 36,8 12 63,2 19 100,0 | 0,526
Banyo yapma sekli
Oturarak 9 28,1 23 71,9 32 100,0 | 0,995
Ayakta 15 28,8 37 71,2 52 100,0 | 0,608
Kullanmilan tuvalet tipi
Alaturka 27 31,4 59 68,6 86 100,0 | 0,091
Alafranga(klozet) 5 27,8 13 72,2 18 100,0 | 0,762

Tuvaletten once el yikama

Evet 6 23,1 20 76,9 26 100,0 | 0,963
Hayir 26 33,3 52 66,7 78 100,0 | 0,326
Tuvaletten sonra genital bolgeyi yikama

Evet 26 31,7 56 68,3 82 100,0 | 0,160
Hayir 6 27,3 16 72,7 22 100,0 | 0,689
Genital bolgeyi temizleme sekli

Ondenarkaya | 7 | 31,8 | 15 | 682 | 22 [ 1000 | 0014
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Arkadan 6ne/ 0,904
rastgele 25 30,5 57 69,5 82 100,0
Tuvalet temizliginde kullamlan malzeme

Su 27 32,9 55 67,1 82 100,0 | 1,413
Tuvalet kagidi 5 23,8 16 76,2 21 100,0 | 0,493
Yapmiyor 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 32 30,8 72 69,2 104 100,0

Cizelge 4.2.6’da annelerin dogum sonu hijyen davranislart ve  tuvalet
aligkanliklarina gore puerperal enfeksiyon goriillme durumu ile ilgili veriler
bulunmaktadir. Annelerin dogum sonu kanama takibi icin kullandigi gerece
baktigimizda ped kullananlarin %28,9’unda enfeksiyon goriiliirken, bez kullanan
annelerin %33,3’iinde enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme
durumunun kanama takibi i¢in kullanilan gerece gore farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,621).

Annelerin i¢ camasirn degistirme siklifina baktigimizda ise i¢ ¢amagirim
kirlendigi zaman degistiren annelerin %31’inde enfeksiyon goriilmiistiir. ¢ camasirim
giinde bir kez degistiren annelerin %32,8’inde enfeksiyon goriiliirken, 4-6 saatte bir
degistiren annelerin %?25’inde goriilmiistir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme
durumunun i¢ ¢amasirt degistirme sikligina gore farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,809).

Annelerin kullandigr camasir tipine baktigimizda ise pamuklu i¢ camasir
kullanan annelerin %33,3’iinde enfksiyon goriiliirken, ipek/naylon i¢ ¢amasir1 kullanan
annelerin %14,3’linde enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme
durumunun i¢ ¢amasiri tipine gore farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,217).

Dogumdan sonra ilk yedi giin igerisinde banyo yapan annelerin %?29,4’iinde
enfeksiyon goriiliirken, banyo yapmayanlarin ise %36,8’inde goriilmiistiir. Anneler
arasinda enfeksiyon goriilme durumunun ilk yedi giinde banyo yapmalarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,526).

Annelerin banyo yapma sekillerine gore oturarak banyo yapanlarin %28,1’inde

enfeksiyon goriiliirken, ayakta dus seklinde banyo yapanlarin %28,8’inde enfeksiyon
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goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun banyo yapma sekline
gore farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,608).

Annelerin kullandig1 tuvalet tipine gore inceledigimiz zaman ise, alaturka
tuvalet kullanan annelerin %31,4’iinde enfeksiyon gelisirken, alafranga (klozet) tipi
kullanan annelerin %27,8’inde enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda enfeksiyon
goriilme durumunun tuvalet tipine gore farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,762).

Tuvaletten once ellerini yikayan annelerin %?23,1’inde enfeksiyon goriiliirken,
tuvaletten Once ellerini yikamayan annelerin %33,3’iinde enfeksiyon goriilmiistiir.
Anneler arasinda enfeksiyon goriillme durumunun tuvaletten Once ellerini yikama
durumlarina gore farki istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,326).

Tuvaletten sonra genital bolgelerini yikayan annelerin %31,7’sinde enfeksiyon
gelisirken, yikamayan annelerin %27,3’linde enfeksiyon gelismitir. Anneler arasinda
enfeksiyon goriilme durumunun genital bolge yikama durumlarmma goére farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,689).

Annelerin genital bolgelerini temizleme sekillerine baktigimizda ise Onden
arkaya temizleyenlerin %31,8’inde enfeksiyon goriiliirken, genital bolge temizligini
onden arkaya veya rastgele yapanlarin %30,5’inde enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler
arasinda enfeksiyon goriilme durumunun genital bolge temizleme sekillerine gore farki
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,904).

Tuvalette temizlik i¢in kullanilan malzemeye baktigimiz zaman, su ile temizlik
yapan annelerin %32,9’unda enfeksiyon goriiliirken, sadece tuvalet kagidi kullanan
annelerin %23,8’inde enfeksiyon gelismistir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme
durumunun tuvalette kullandiklart malzeme durumuna gore farki istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p=0,493).
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Cizelge 4.2.7 : Annelerin Epizyo/insizyon Bakimina Gére Puerperal Enfeksiyon Goriilme Durumu

Enfeksiyon Enfeksiyon Toplam
var yok X _
n | % n | % n | % |P degeri

Epizyo/insizyon bakimi hakkinda bilgi alma durumu
Evet 17 29,8 40 70,2 57 100,0 | 0,053
Hay1r 15 31,9 32 68,1 47 100,0 | 0,818
Bu bilginin nereden alindigi
Saglik personeli 11 25,0 33 75,0 44 100,0 | 2,146
Aile bireyleri/ 0,176
cevreden 6 46,2 7 53,8 13 100,0
Pansuman yapma sikligi
Her tuvaletten 14,790
sonra 1 9,1 10 90,9 11 100,0 | 0,005
Giinde 1 kez 19 46,3 22 53,7 41 100,0
Giinde 2 kez 0 0,0 100,0 7 100,0
2 giinde 1 kez 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Yaptirmayan 9 47,4 10 52,6 19 100,0
Pansumani nerede yaptirdigi
Saglik kurulusu 4 57,1 3 42,9 7 100,0 | 1,447
Kendisi 19 33,9 37 66,1 56 100,0 | 0,247
Tuvalette sonra epizyo/insizyon bolgesinin ne ile kurulandig
Tuvalet kagidi 17 34,0 33 66,0 50 100,0 | 1,382
Ayri bez 3 50,0 3 50,0 6 100,0 | 0,501
Kurulamayan 12 46,2 14 53,8 26 100,0
Banyo sonrasi epizyo/insizyon bolgesini kurulama durumu
Evet 12 24,0 38 76,0 50 100,0 | 12,154
Hayir 20 62,5 12 37,5 32 100,0 | 0,001
Dogum sonu antibiyotik kullanimi
Evet 1 5,9 16 94,1 17 100,0 | 5,909
Hayir 31 35,6 56 64,4 87 100,0 | 0,015
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Cizelge 4.2.7°de annelerin epizyo/insizyon bakimina gore puerperal enfeksiyon
goriilme durumu ile ilgili verileri bulunmaktadir. Epizyo/insizyon bakimi hakkinda
bilgi alan annelerin %?29,8’inde enfeksiyon gelisirken, bilgi almayan annelerin
%31,9’unda enfeksiyon gelismistir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun
epizyo/insizyon bakim ve pansuman yapilma durumuna gore farki istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p=0,818).

Epizyo/insizyon bakimi hakkinda bilginin nereden alindigina baktigimizda ise
saglik personelinden bilgi alan annelerin %25’inde enfeksiyon goriiliirken, aile bireyleri
veya cevreden bilgi alan annelerin ise %46,2’sinde enfeksiyon gelismistir. Anneler
arasinda enfeksiyon goriilme durumunun epizyo/insizyon bakimi hakkinda nereden
bilgi alindigina gore farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,176).

Annelerin pansuman yapma sikligina baktigimiz zaman her tuvaletten sonra
yapanlarin %9,1’inde enfeksiyon gelisirken, giinde bir kez pansuman yapanlarin
%46,3’tinde enfeksiyon gelismis ve giinde iki kez pansuman yapanlarin hicbirisinde
enfeksiyon goriilmemistir. iki giinde bir pansuman yapan annelerin %75 inde
enfeksiyon goriiliirken, hic pansuman yaptirmayan annelerin %47,4’iinde enfeksiyon
gelismistir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun pansuman yapma sikligi
bakimindan farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).

Annelerin pansumani nerede yaptirdigini inceledigimiz zaman ise, saglik
kurulusunda yaptiranlarin %57,1’inde enfeksiyon goriiliirken, evde kendisi pansuman
yapan annelerin %33,9’unda enfeksiyon gelismistir. Anneler arasinda enfeksiyon
goriilme durumunun pansumani yaptirma yerine gore farki istatistiksel olarak anlamlh
degildir (p=0,247).

Annelerin tuvaletten sonra epizyo/insizyon bolgesini ne ile kuruladiklarina
baktigimizda, tuvalet kagidi kullananlarin %34’iinde enfeksiyon goriiliirken, ayr bez
kullanan annelerin %50’sinde enfeksiyon goriilmiisiir. Kurulamayan annelerin ise
9%46,2’sinde enfeksiyon geligmistir. Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun
epizyo/insizyon bolgesini ne ile kuruladiklarina gore fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,501).

Banyo sonrasi epizyo/insizyon bolgesini kurulayan annelerin %24’{inde
enfeksiyon gelisirken, kurulamayan annelerin %62,5’inde enfeksiyon goriilmiistiir.
Anneler arasinda enfeksiyon goriilme durumunun epizyo/insizyon kurulama durumuna

gore farku istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
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Dogum sonu antibiyotik kullanan annelerin %35,9’unda enfeksiyon goriiliirken,
kullanmayan annelerin %35,6’sinda enfeksiyon goriilmiistiir. Anneler arasinda
enfeksiyon goriillme durumunun dogum sonu antibiyotik kullanma durumlarma gore

farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015).

5. TARTISMA

Arastirma bulgulariin tartilmasi iki baghk altinda sunulmustur.
5.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2. Annelerde Enfeksiyon Gelisme Durumuna Iliskin Bulgularmn Tartisilmasi

5.1. Annelerin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tiirkiyede kadinlar arasinda en yiiksek dogurganlik hizi 25-29 yas araligindadir
(14). Yapilan bir¢ok ¢aligmada sezaryenle dogum yapan kadinlarin ortalama 20-29 yas
grubunda olduklan da goriilmiistiir (96-102). Bizim calismamiza katilan annelerde
benzer 6zellik gostermektedir.

Bektas E’nin (172) yaptigi caligmaya gore 35 yas iizerindeki kadinlarin
sezaryeni ve 15-24 yas grubunun ise daha ¢ok normal dogumu tercih ettiklerini
gormekteyiz.

Annenin egitim diizeyi ile saglik bakim hizmetlerinin kullanim1 arasinda
belirgin bir iliski vardir. Annenin egitim diizeyi arttik¢a saglik bakim alma orani
artmaktadir Calismamizda normal dogum yapanlarin %53,8’1 okur-yazar degil,
%46,2’si ilkdgretim ve iizeri mezunudur. Sezaryenle dogum yapan kadinlarin %88,5’1

okur-yazar degil, %11,5°1i ilkdgretim ve iizeri mezunudur. Yapilan calismalarda
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kadinin egitim diizeyi ylikseldikce, ekonomik bagimsizligr artmakta, kendisi ve ailesi
icin saglikli hizmetlerini daha aktif ve etkin bir sekilde kullanmakta oldugunu
gormekteyiz (173). Bizim calimamizda ise egitim diizeyi diisiik olan annelerin
sezaryenle dogum yapma oraninin olduk¢a yiiksek oldugunu gormekteyiz.
Calismamizin sonucunda annelerin egitim durumlarnt Bektas E’nin (172) yaptig
calismadan daha yiiksek bulunmustur.

TNSA 2008 sonuglarina gore dogurganlik hizinin beklenildigi gibi egitim
arttikca azaldigr goriilmektedir. TNSA 2003 sonuclan ile karsilastirildiginda, TNSA
2008’de ilkokul mezunu kadinlarin dogurganlik diizeyinin az da olsa arttig1 goriiliirken,
egitimsiz kadinlar ile en az ortaokul mezunu olan kadinlarin dogurganlik diizeyinde
onemli bir azalma goriilmektedir (13,14).

Yapilan calismalarda egitim durumu yiikseldik¢e kadinlarin 6zel dogum Oncesi
bakim taleplerinin artmasi ve bunun sonucu olarak takip eden hekimin dogum aninda
yaninda olmasim istemeleri ve dogum agrisindan korkmalar1 nedeniyle sezaryeni tercih
ettikleri diisiiniilmektedir.

Son yillarda sezaryen operasyonu iireme ¢agindaki kadinlara en sik yapilan
cerrahi girisim olmustur. Sezaryen oranlarindaki artistan kaynaklanan gerek
morbiditenin artisi, gerek bireysel gerek ulusal diizeyde ekonomik ek yiik getirmesi
nedeni ile sezaryen ile dogum sorgulanir hale gelmistir. Bu nedenle DSO ve yerel
saglik yonetimleri sezaryen hizim1 miimkiin oldugunca diisiirmek icin anne ve fetiis
saghigr acisindan gercek anlamda risk olmadik¢a normal vaginal dogumun Oncelikli
tercih edilmesi yoniinde goriis bildirmektedir. Kadinlarin sezaryeni tercih etmeleri ile
ilgili literatiir tarandiginda sezaryen dogum tercihi orami ortalama %3-48 arasinda
bildirilmektedir (174). Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan calismalar tek tek
degerlendirildiginde ise dogum sekli tercihinde belirgin bolgesel fakliliklar goze
carpmaktadir. Tiirkiye de 314 gebe ile yapilan bir anket ¢alismasinda (175) gebelerin
%22,6’s1 sezaryen dogumu tercih etmistir. Chong ve ark.’min calismasinda (176) ise
sezaryen istegi oram Singapur’da sadece %3,7 olarak tespit edilmis. ingiltere ve kuzey
Irlanda da ise sezaryen istegi oran1 %7 olarak bildirilmistir (177). Latin Amerika
iilkelerinde bu oran daha yiiksek olarak bildirilmistir. Ornegin Sili’de sezaryen istegi
oran1 %40 tir (178). Bir bagka caliygmada Brezilyada sezaryen istegi orant %36 ve 6zel
hastanelerde ki sezaryen orani %80-90 olarak olduk¢a yiiksek bildirilmistir (179).

Goriildiigi gibi dogum sekli tercihinde bolgeler arasinda belirgin farklar vardir. Irk,
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etnik koken, kiiltiir farklari, iilkelerin saglik politikalar1 gibi sebepler bu farkliligin
sebepleridir.

Tiirkiye de yapilan baska bir ¢alisma da saglik calisanlarinin %53,1°1 sezaryen
dogumu tercih etmistir. Sezaryen dogumu se¢cme nedeni olarak ilk sirada agri yer
almaktadir. Hi¢ dogum yapmayan saglik personelinin dogum tercihleri soruldugunda
ise %57,4’1 normal dogumu, %?23,1’i sezaryen’i tercih ederken, %19,5’i kararsiz
kalmastir (180).

Eslerini egitim diizeyine baktigimiz zaman ise; normal dogum yapan kadinlarin
%78,8’inin esi ilkogretim mezunu, sezaryenle dogum yapan kadinlarin ise %73,1°1
ilkdgretim mezunudur.

Mersin ilinde okuma yazma bilmeyenlerin toplami 157.983 kisi ile niifusun
%10’unu olusturmaktadir. Bunun 40.703’tinii  erkekler, 117.280’sini kadinlar
olusturmaktadir. Bu deger Akdeniz Bolgesi’'nde %88,16, Tiirkiye’de ise %87,30’dur
(181).

Calismamizda annelerin bilyiik cogunlugunun ev kadini oldugu ve eslerinin
cogunlukla bir is sahibi olmalarina ragmen %64,4 niin gelir diizeylerinin yasal olarak
belirlenen asgari iicretin altinda oldugu  goriilmiistiir. Bektas E’ nin (172) uzmanlhk
tezinde yaptig1 calismaya gore %85,8’1 ev hanimidir. Calismayan kadinlar ise sezaryeni
daha ¢ok tercih etmektedirler (%85). Calismamiz sonucu Bektasin caligma sonucuna
benzerlik gostermektedir.

Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore kadilarin toplam isgiiciine katilma
oran1 1990°da %34,5’e ve 2005’te % 24.,8’e gerilemistir. Erkeklerde istihdam orani
%72,2 dir (182).

Sosyal giivencenin olup olmamasi da bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasin1 ve dolayist ile saglhigim etkilemektedir. Her iki grubunda %86,5’inin
sosyal giivencesi vardir. Yasar ve ark. (175) Tirkiyede yaptigi benzer bir anket
calismasinda da ekonomik durumun yiiselmesiyle sosyal giivencenin olmasinin
sezaryen tercih oramini arttirdigint bildirilmistir. Durmaz A (183) yaptg1 tez
calismasinda annelerin biiyilk cogunlugunun (%87.5) sosyal giivencesi oldugu
goriilmiistiir. Sosyal giivencenin olmas1 saghik hizmeti kullanim olanaklarini
artirmaktadir. Calismamizin sonucu Durmaz’in ¢alisma sonucuna benzer ozelik
gostermektedir.

Aile tipi kadimin saglik hizmetini almasin1 etkileyen en Onemli faktorlerden

birisidir. Calismamizda normal dogum yapan annelerin %26,9’u ve sezaryenle dogum
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yapan annelerin ise %36,5’1 genis aileye sahip oldugu belirlenmistir. Genis aileye sahip
olan anneler, giinlilk bakim gereksinimini karsilamada yetersiz kalmakta ve giinliik
islerle ugrasmasi kendi bakimini1 yapmasin engelleyebilmektedir.

Calismamiz sonucunda annelerin gebelikleri sirasinda sigara igme oranlari
(%11,5), TNSA 2003 verilerine gore (%15) uyumlu olurken, Yurdakul ve ark. (184)
(%25) ile Irge ve ark. (185) (%20,8) yaptig1 calismalarin sonuclarindan diisiik
bulunmustur.

Gebelik oOncesi kadinin sistemik hastaliginin bulunmasi, gebelik, dogum ve
dogum sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar tetikleyen onemli bir etmendir.
Seraslan ve ark. (186) sistemik hastaliklara bagli gelisebilecek doku iskemisi
sonucunda yara iyilesmesi i¢in gerekli olan oksijen ve besleyici maddelerin yara
alanina yeterli olarak ulasamayacagini ve bunun sonucunda da yara iyilesmesinde
gecikme meydana gelebilecegini rapor etmistir. Calismamizda her iki gruptaki
kadinlarin %11,5’inin sistemik en az bir hastaligi oldugu saptanmistir. Durmaz A (183)
yaptig1 calismada sistemik hastaligt olan annelerin (%7,7) herhangi bir kronik
hastaliginin olup olmamasi yara iyilesmesini etkilememektedir diye bildirmistir.
Calismamiz, Durmaz’in ¢calisma sonucuna benzer 6zellik gostermektedir.

Normal dogum yapmis kadinlarin gebelik 6ncesi %76,9’unda anemi vardir ve
bunlarin %44,2’si ilag kullanirken, sezaryenle dogum yapmis kadinlarin %63,5’inde
gebelik Oncesi anemi vardir ve %44,2’si ilag kullanmigtir. Bakirc1 ve ark. (187) nin
calismasinda bizim ¢alismamizla benzer sonuglar ortaya konulmustur.

Bu durum bize annelerin gebelik oncesi donemde de saglik durumlar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarinmi ve yeterli dogum 6ncesi bakim hizmeti almadiklarini
diistindiirmektedir.

Dogum oncesi bakim alma gebelik, dogum ve dogum sonu gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyiik dneme sahiptir. Calismamizda normal dogum
yapmis kadinlarin %96,2’si gebeliginde dogum 6ncesi bakim almistir. Dogum 6ncesi
bakim alanlarin %17,3 ii ebe/hemsireye, %78,8’1 ise doktora gitmislerdir. Sezaryenle
dogum yapanlarin %98,1°1 gebelikte dogum 6ncesi bakim almis, %15,4’ii ebe/hemsire
tarafindan, %82,7’si doktor tarafindan izlenmistir. Doktor tarafindan 0zel
muayenehanelerinde izlenme orani arttikga gebelerde sezaryen olma yoniinde bir artig
oldugu goriilmiistiir.

Giriskin ve ark. (188) 2001 yilinda yaptiklar1 aragtirma da antenatal takip

oraninin bizim calismamiza gore diisiik oldugunu gérmekteyiz. Tiirkiye de 314 gebe ile
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yapilan bir anket calismasinda da (175) dogum sekli tercihinde egitim durumunun,
gebelik Oykiisiiniin, gebeligi takip eden kisinin ve yerin etkili olmadig1 saptanirken
dogumu gerceklestirecek kisinin doktor olmasi, doktorun cinsiyetinin erkek olmasi ve
ekonomik diizeyin yiikselmesiyle sezaryen tercihinin arttig1 saptanmistir. Calismamizin
sonuclar1 Girigkin ve Yasar’in caligmalarinin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye’de saglik personelinden alinan dogum Oncesi bakimin ve saglik
personelinin yardimci oldugu dogumlarin yiizdesi siirekli olarak artmaktadir. Son 10 yil
icinde (1998-2008 doneminde) saglik personelinden alinan dogum Oncesi bakim
hizmetlerinde %27 artis olmustur. TNSA 2008 verilerine gore dogum yapan annelerin
9%9?2’sinin bir saglik personelinden dogum Oncesi bakim hizmeti aldig goriilmektedir.
Tiirkiyenin gilineyinde dogum Oncesi bakimin %93,6’s1 doktor ve %1’1 ebe/hemsire
tarafindan verilmektedir. Dogum 6ncesi bakimin tamamina yakininin doktordan alinmig
olmas dikkat cekicidir (14,23).

Arastirmanin yapildigi Mersin ilinde Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
2008 verilerine gore ortalama gebe izlem siklig1 5,6 iken, lohusa izlem siklig1 1,9 dur.
Calismamizda dogum yapan annelerin toplamda %47,6’s1 gebelikle ilgili egitim
almiglardir. Annelerin %94,2°si bu egitimi bir saglik personelinden almiglardir (9).

Bu sonucglar ebe/hemsirelerin gebelere ulagsmada yetersiz oldugunu ya da
gebelerin saglik personelinin verecegi hizmetten yeterince yararlanamadiklarim
gostermektedir.

Normal dogum yapan annerin biiyiikk kisminin dogumdan sonra ikinci giinde,
sezaryenle dogum yapanlarin ise iclincii giinde hastaneden taburcu olduklar
goriilmiistiir. Sezaryenle dogum yapmak hastanede kalig siiresini artirmaktadir.

Calismamizda dogum sonu ebe ziyaterinin diisilk olmasi1 dikkat cekicidir.
Arastirma sonucunda elde ettigimiz oranlar TNSA 2008 verilerine gore de diistiktiir.

TNSA 2008 oncesindeki bes yil icinde gerceklesen son dogumlar dikkate
alindiginda, Tiirkiye’de annelerin %85’inin dogumdan sonraki iki ay icinde bir saglik
personelinden dogum sonrasi bakim hizmeti almistir. Kirsal yerlesim yerlerinde ve
egitimsiz anneler arasinda hizla azalarak %70’e gerileyen dogum sonrasi bakim
hizmetlerinden yararlanma orani, Bati’da, Istanbul’da ve o6zellikle egitimli anneler
arasinda hizla artmakta ve %95’in {izerine ¢ikmaktadir (14).

Annelerin dogumdan sonra 2—4 giin hastanede yatirilmasi giivenli bir ortam

saglandig1 taktirde anne ve bebek sagligi yoniinden biiyiik kazanglar saglar. Bunun
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miimkiin olmadigi durumlarda mutlaka ev ziyaretleri yapilarak anne ve bebegin
izlenmesi gerekmektedir.

Dogumda sonra ilk yedi giin icerisinde banyo yapmayan annelerin sayisida
dikkat c¢ekicidir (%18,3). Banyo yapanlardan normal dogum yapan annelerin %23’ii
oturarak, %63,5’1 ise ayakta, sezaryenle dogum yapanlarin %38,5’i oturarak, %36,5’1
ayakta banyo yapmistir. Dogum yapma sekline gore banyo yapma tercihlerini
karsilastirildigi bir calismaya rastlanmamastir.

Annelerin tuvalette hijyen aligkanliklarina baktigimizda, cogunlukla alaturka
tuvalet kullandiklar, tuvalete girmeden Once ellerini yikayan anne sayisinin %325
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Tuvaletten sonra genital bolgesini yikayan annelerin orani
ise %78,8’dir. Tuvaletten sonra genital bolge temizleme sekline baktigimizda, normal
dogum yapan annelerin sadece %25°i ve sezaryenle dogum yapanlarin %17,3’ii genital
bolgelerini onden arkaya yapmaktadirlar. Annelerin biiyiik bir kismi dogru hijyen
aligkanligina sahip degildirler.

Durmaz A (183) yaptig1 calismada ise annelerin %32,7’si tuvaletten dnce
ellerini yikamakta, %83,7’si tuvaletten sonra genital bolgelerini yikamakta, %75’1 ise
kurulamakta ve %42,3 i 6nden arkaya temizlik yaparak dogru genital bolge temizligi
aligkanligina sahiptir. Calismamizin sonuglart Durmaz’in calisma sonuglarindan
diisiiktiir.

Normal dogum yapan annelerin bilyiik kisminin tuvalet temizligini su ile,
sezaryenle dogum yapanlar ise tuvalet kagidi ile yaptig1 saptanmistir. Tuvalette sonra
epizyo/insizyon bolgesini kurulama durumlarina baktigimizda ise normal dogum
yapanlarin ¢cogunlugu tuvalet kagidi kullandiklarin1 bildirmislerdir. Sezaryenle dogum
yapan annelerin ise %48,1’i tuvalet kagidi kullanirken, %40,4’iiniin kurulamadigin
gormekteyiz. Tuvalet kagidi ile kurulanmayan perine veya insizyon bolgesi nemli
kalacagindan enfeksiyon gelismesi i¢cin uygun ortam olusturmaktadir. Bu sonuglar
kadinlarin dogru tuvalet alisanliklarina sahip olmadiklarim gostermektedir.

Normal ve sezaryenle dogum yapan annelerin yaris1 epizyo/insizyon bakimi
hakkinda bilgi almistir. Bu bilgiyi normal dogum yapanlarin %55,8’i ve sezaryenle
dogum yapanlarin ise %?28,8’1 bir saglik personelinden almistir.

Normal dogum yapan annelerin %50’si pansumani kendileri yapmaktadirlar.
Sezaryenle dogum yapan kadmlarin %13,5’1 saglik kurulusunda pansumanin

yaptirirken, %57,7’si kendisi yapmaktadir.
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Bizim ¢alismamizda normal dogum yapanlarin ¢ok biiyiik bir kismi1 banyodan
sonra epizyo bolgesini ve sezaryenle dogum yapanlarin ise yaris1 banyodan sonra
insizyon bolgesini kurulamaktadir.

Arastirmanin yapildig1 hastanede dogum yapan biitiin annelere, dogum sonu
kullanmak iizere doktoru tarafindan antibiyotik recete edilmektedir. Ancak arastirmaya
katilan normal dogum yapan annlerin %?23,1, sezaryenle dogum yapan annelerin
9%9,6’s1 dogumdan sonra antibiyotik kullanmistir. Bu sonug bize taburculuk egitiminin
yeterli verilmedigini diisiindiirmektedir. Bu durumun da puerperal enfeksiyon

gelisimini artiracagi soylenebilir.

5.2. Annelerde Enfeksiyon Gelisme Durumuna iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismamiz sonucunda, normal dogum yapan annelerin %3,8’inde enfeksiyon
goriiliirken, sezaryenle dogum yapmis annelerin %57,7 sinde enfeksiyon goriilmiistiir.
Aralarindaki istatistiksel fark anlamli bulunmustur.

Sezaryenle dogum yapanlarin %55,8’inde dogum sonu sikayetler goriilmiis,
bunlarin %32,7’si bu sikayetlerden dolay1 bir klinige basvurmustur. Klinige
bagvuranlarin hepsine puerperal enfeksiyon tanisi konulmus ve %30,8’ine doktor
tarafindan tedavi Onerilmistir Calismamizda normal dogum yapmis dogum sonu
sikayetleri olan annelerin (%3.,8) hicbiri bu sikayetlerden dolay1r klinige
bagvurmamistir. Sezaryen gerek anestezinin etkisi, gerekse genis ve acik  bir
operasyon olmasindan dolay1 annenin enfeksiyona yatkinligini normal doguma gore
daha fazla arttirmaktadir.

Hildinsson ve ark. (189) ve Kumpinar ve ark. (190) sezaryenle dogum yapan
annelerin dogum sonu donemde yasadiklari sorunlar1 saptamak amaciyla yaptiklari
calismalarin sonuclar1 bizim ¢aligmamizin sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda enfeksiyon goriilen annelerin yas ortalamasi 30.2+6.2 dir. Her iki
dogum seklinde de enfeksiyon goriilen annelerin ¢ogunlukla 30 yas ve iizerinde
olduklar1 dikkat c¢ekmektedir. Yas arttikca enfeksiyon riskinin arttigin1 gosteren
calismamiz, 35 yas ve iizerine ¢ikinca maternal mortalite ve morbiditede arttig1 belirten

Erkaya ve ark. (191) calismalarina benzerdir.
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Nursal ve ark. (192) calismalarinda yas artis1 ile yara iyilesmesi siirecinde
olumsuz yonde degisiklikler oldugunu bildirmistir. Yara iyilesmesinin inflamasyon
asamasinda, yashlarin yara bolgesine makrofaj ve lenfosit gociinde gecikme oldugunu
dolayistyla, yaradaki enfeksiyona kars1 diren¢ ve doku yikim artiklarimin
temizlenmesinde azalma olacagin rapor etmistir. Bu caligmalar arastirmamizin
sonuglarin1 desteklemektedir

Enfeksiyon goriillen anneleri egitim durumlarina baktigimizda biiyiik
cogunlugunun okur-yazar olmadigim gormekteyiz. Egitim diizeyi diisiikk olan veya
okur-yazar olmayan anneler saglik hizmetlerinden nasil yararlanacakalrini bilmemekte,
cekinmekte ya da karar verme siirecinde sorun yagsamaktadirlar.

Akin ve Mihciokur (193) calismasinda dgrenim diizeyi diisiik olan kadinlarin
digerlerine gore saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklarimi vurgulamastir.

Ege (85) calismasinda annelerin Ogrenim diizeyi yiikseldikce dogru genital
hijyen davranigt gdsterme oraninin arttigini bildirmektedir.

Meslek gruplarina gore inceledigimizde calismayan annelerin %29,4’iinde
enfeksiyon  goriilmiistiir. Calisan anne sayis1 sadece iki olup, bunlarmn ikisinde de
enfeksiyon goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili literatiir calismasina rastlanmamstir.

Enfeksiyon goriilen annelerin eslerinin egitim diizeyine baktigimizda ise okur-
yazar olmayan eslerin hepsinde, lise ve tiizeri okul mezunlarin ise %39,1’inde
enfeksiyon goriilmiistiir.

Durmaz A (183) calismasinda annelerin ve eslerinin 6grenim diizeylerinin
artmasinin yara iyilesmesi siirecini hizlandirdiginmi belirtmistir.

Calismamizda enfeksiyon goriilen annelerin eslerinin mesleklerine gore
inceledigimizde esi calismayan annelerde enfeksiyon goriilme oram1 daha yiiksek
bulunmustur.

Aylik gelir diizeylerine gore baktigimiz zaman enfeksiyon goriillen annelerin
biiyiik cogunlugu diisiik gelire sahiptir. Ekonomik gelirin iyi olmas1 yasam kalitesini,
dolayist ile saglik aliskanliklarini olumlu yonde etkilemektedir.

Enfeksiyon goriilen annelerin %39,4’1i genis aile icinde yasamaktadirlar. Kaya
F ve ark. (194) yaptig1 bir calismada es ile yasanilan yerde baskalarinin yasama
oraninin %17,2  oldugu bildirilmistir. Kadinin esi ile yasadigi yerde yasayan
bagkalarinin olup olmamast saglik hizmetlerinden faydalanmay1 etkilemektedir.
Cekirdek aileye sahip olanlar, genis bir ailede yasayanlara gore iic kat daha fazla

nitelikli dogum Oncesi bakim hizmeti almaktadirlar.
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Durmaz A (183) calismasinda annelerin birlikte yasadigi kisi sayisi artik¢a
yara iyilesmesinde gecikme oldugu belirtilmektedir. Genis ailelerde enfeksiyon
oraninin daha yiiksek olmasinin nedeni kalabalik ortamlarin kirliliginin daha fazla
olmasi, annenin kendi bakimin giinliik islerden vakit bulduk¢a yada aile biiyiiklerinin
izin verdikleri ol¢iide yapabilmesi, bakim gereksinimlerini ve ihtiyaclarinin yeterince
karsilanamamasi olarak diisiiniilmektedir.

Enfeksiyon belirtisi  goriillen annelerin  sosyal giivencelerine  gore
inceledigimizde sosyal giivencesi olanlarin %32,2’sinde enfeksiyon goriiliirken,
olmayanlarin %?21.4’iinde goriilmiistiir.

Calismamizda sosyal giivencenin olup olmamasinin puerperal enfeksyon
goriilme siklig1 iizerinde onemli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde tiilkemizde TC kimlik numarasi ile birinci .basamak saghk
hizmetlerinden yararlanilirken tedavi siirecinde sosyal giivencesi olmayanlardan belli
oranlarda iicret alinmakta idi. Annelerin ¢ogunlugunun bir sosyal giivencesinin olmasi
puerperal donemde ortaya cikabilecek bir saglik problemi durumunda annelerin
kolaylikla bir saglik kurumun hizmetlerinden yararlanabilme imkani saglamistir.

Sigara yara iyilesmesinde 6nemli role sahip olan fibroblastlarin fonksiyonlarim
bozabilmektedir. Sigara etkisiyle makrofaj ve T-lenfosit sayilarinda azalma, antikor
cevabinda ve T-lenfosit proliferasyonunda ise degisiklikler meydana gelmektedir.
Nikotin adrenal katekolamin salgilatarak vazokonstriksiyona neden olmakta,
vazodilatasyon etkisi gosteren prostasiklinin iiretimini inhibe ederek dokularin
beslenmesini ve karbonmonoksitin oksijenle yarisa girerek ve hemoglobinin oksijen
tasima kapasitesini azaltmaktadir.

Bilhan ve ark. (135) yaptig1 calismada elde edilen sonuca gore sigara, annelerde
yara iyilesmesinde gecikmeye sebep olmaktadir. Sigaranin yara iyilesmesi iizerindeki
etkileri gbz Oniine alindiginda sigara kullanan annelerde yara iyilesmesinde gecikme
olmamasinin nedeninin ¢alismaya dahil edilen annelerin sigara kullanim oraninin ¢ok
az olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Enfeksiyon goriilen normal dogum ve sezaryenle dogum yapmis annelerin
sigara igme durumlar incelendiginde sigara icen annelerin yarisinda enfeksiyon
goriilmiistiir.

Enfeksiyon goriilen annelerin sistemik hastallk varligit  durumlarin

inceledigimizde sistemik hastaligi olan annelerin %40’ 1nda enfeksiyon goriilmiistiir.
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Seraslan ve ark. (186) sistemik hastaliklara bagh gelisebilecek doku iskemisi
sonucunda yara iyilesmesi i¢in gerekli olan oksijen ve besleyici maddelerin yara
alanina yeterli olarak ulasamayacagini ve bunun sonucunda da yara iyilesmesinde
gecikme meydana gelebilecegini rapor etmistir. Bu duruma goére annelerin herhangi bir
kronik hastaliginin olup olmamasi yara iyilesmesini etkilememektedir.

Enfeksiyon goriilen annelerde gebelik 6ncesi anemi varligini inceledigimizde,
anemisi olan annelerde goriilen enfeksiyon orami diger calismalardan daha diisiiktiir.

Saral (140) calismasinda ileri derecede demir eksikliginin yeterli miktarda
kollojen sentezlenmesini 6nledigini bildirmistir. Bilhan ve ark. (135) yara iyilesmesi
icin yeterli oksijenin dokulara ulasabilmesi gerekli oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle
anemi kadmn sagligi ve gebe sagligi acisindan cok onemle ele alinmasi gereken bir
sorundur. Ciddi anemi anne 6liimlerinde bes kat artiga yol agmaktadir.

Anemi ayrica annenin genel sagligin1 bozarak kendiliginden diisiik, preterm
eylem, postpartum kanama ve puerperal enfeksiyon riskini arttirir.

Enfeksiyon goriilen annelerin hepsi gebeliklerinde kontrole gitmislerdir ve
bunlarin biiyiik bir kismi1 doktor tarafindan izlenmistir. Kilic ve ark. (195) yaptiklar
calisma ile bizim ¢alismamizda benzer sonuglar ¢cikmistir.

Birinci basamak saglik ¢alisanlar (6zellikle ebeler) dogum 6ncesi bakimda daha
aktif rol almalidir. Ciinkii tiim kadinlar birinci basamak gebelik bakimina ihtiyag
duyarlar. Yapilan arastirmalarin sonuglart da saglik ocaklar1 ve halk arasinda iletisimi
saglayan ebe/hemsirelerin saglik ocaginin kullaniminda kadinlarin olumlu tutum ve
davranis gelistirmelerinde etkisinin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir. Birinci
basamakta calisan ebe/hemsirelerden beklenen anne adaylarimi doguma ve annelige
hazirlamalaridir (196,197).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore Tiirkiye de
gebelerin %80,9’u dogum Oncesi bakim alirken, TNSA 2008 verilerine gore %92 °si
dogum oOncesi bakim almistir. 2003 yili verilerine gore bakim alanlarm %75,4’i
doktor, % 5’1 ebe/hemsire tarafindan bakim alirken, 2008 verilerine gére dogum Oncesi
bakimin hemen tamaminin doktordan alinmis olmas1 dikkat ¢ekicidir (13,14).

Dogumlarm %83’ii bir saglik personeli tarafindan yaptirilmistir. TNSA 2008
oncesindeki bes yil icinde meydana gelen dogumlarin %64 iine doktor; %27’ sine de
ebe ve/veya hemsire yardimci olmustur. Annelerin bakim aldiklar1 saglik personele

gore dogum seklini tercih etmeleri ayrica dogum sonu izlemlerin gercekletirilmesini
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etkiledigi disiiniilmektedir. Caligmamizda annelerin dogum 6ncesi bakim alma verileri
TNSA 2008 verileri ile benzerlik gostermektedir .

Erkaya ve ark. (191) yapmis olduklart bir ¢alismada iyi bir antenatal takip ile
anne Oliimlerinin ve hastaliklarin dnlenebilirlik oranin1 %64,7 olarak saptamislardir.

Calismamiz sonucunda ebe/hemsire tarafindan yapilmasi gereken antenatal ve
postnatal takibin yetersiz oldugu gbze carpmaktadir. Bu durumun ebe/hemsirelerin
gorev tamimlarinin yetersiz ~ olmasindan ve gorevlerini eksik yapmalarindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Ote yandan ailelerin birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanma bilinci olugsmamasi da bu alanda ebe/hemsirelik bakimina talebi azalttig
diisiiniilmektedir. Gelismis iilkelerdeki oranlarin normal olmasinin sebebi sadece
sosyoekonomik durumun daha iyi olmasina bagli olmayip saglik sistemlerin perenatal
ve postnatal bakimla ilgili uygulamalarindaki gelismelerden kaynaklanmaktadir. lyi bir
antenatal ve postnatal takip programi ile gebelik ve doguma bagli sorunlarin erken tani
ve tedavisi saglanabilir (169, 195,198).

Calismamizda enfeksiyon goriilen annelerin gebelikte bilgi aldiklar1 konular
incelendiginde sadece %55,6 ‘sinin dogum sekli ve %20 ‘sinin beslenme hakkinda
egitim aldiklan1 goriilmiistiir. Geri kalan grubun hi¢ bir konuda egitim almadiklar
dikkat ¢ekicidir.

Kaya F ve ark. (194) Canakkale Devlet Hastanesi’nde postpartum birinci ya da
ikinci giinde olan 198 kadinla yaptigi ¢alismasinda, kadinlarin  %92,4’ii gebelikte
beslenme ve %?22,2’si dogum sonu donem hakkinda bilgi aldig1 saptanmistir. Giirel ve
ark. (197) yaptig1 arastirmada ise %80’1 gebelikte beslenme ve %47,6’sinin dogum
sonrast donem hakkinda bilgi aldigi saptanmistir. Karadag ve ark. (199) yaptig
calismada gebelikte beslenme konusunda egitim alanlar1 %62,2 olarak bulmustur.

Yapilan aragtirmalarda egitim alan annelerin sayilar1 bizim calismamizdaki
annelerin sayisindan da yiiksek oldugu dikkat c¢ekici bulunmustur. Calismamizda
mevcut saglik egitiminin cogunluguna saglik personeli tarafindan verildigi goriilmiistiir.

Atict (200) dogum sonu erken taburculukta lohusalara verilecek saglik egitimi
ve evde bakimin dogum sonu komplikasyonlar arastirdig1 ¢alismasinda egitim verilen
grupta goriilen komplikasyonlarin egitim verilmeyen gruba goére Onemli derecede
azaldigm saptamistir. Arastirmamiz sonucunda dogum sonu verilen egitimlerin
enfeksiyon gelismesinin dnlenmesinde 6nemli rol oynadigi saptanmistir.

Calismamizda enfeksiyon goriilen annelerin biiyiik cogunlugu dogumdan sonra

tictincii giin taburcu olurken, dordiincii giin olanlarin hepsinde enfeksiyon goriilmiistiir.
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Sezaryen dogumlar nedeniyle ge¢ taburcu olmanin hastanede kalis siiresini artirdigi ve
bu durumunda enfeksiyon oranini arttirdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda dogum sonu ebe tarafindan evde ziyaret edilen annelerin
%20’sinde enfeksiyon goriiliirken, ziyaret edilmeyenlerin %33,3’linde goriilmiistiir. Bu
sonuclar dogum sonu izlemin dogum sonu komplikasyonlarin erken 6nlenmesindeki
roliinii de ortaya koymustur. Puerperium primer veya sekonder kanama veya puerperal
enfeksiyon riski olan hastalarda dogum sonrasi ilk 10 giin icerisinde daha sik araliklarla
lohusa izlemi yapilmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (201).

TNSA kapsaminda anne ve bebeklerin dogum sonrast bakim hizmetlerinden
yararlanip yararlanmadiklar ilk kez TNSA 2008 kapsaminda sorulmustur. TNSA 2008
oncesindeki bes y1l i¢inde gerceklesen son dogumlar dikkate alindiginda, Tiirkiye’de
annelerin %85’inin bir saglik personelinden dogum sonrast bakim hizmeti aldig
goriilmektedir. Dogum sonras1 bakim hizmetlerinden yararlanma orant kirsal yerlesim
yerlerinde, Dogu Anadolu Bolgesinde, egitimsiz ve ¢ok sayida dogum yapmis
annelerde hizla azalarak %70’e gerilerken, Bati Anadolu Bolgelerinde, Istanbul’da ve
ozellikle egitimli anneler arasinda %95’in iizerine ¢ikmaktadir (14).

Tiirkiye’de ortalama dogum sonu izlem ortalamasi 0,54 ve altindadir. Cografik
ve ekonomik duruma gore bakildiginda Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinde
dogum sonu izlemin en diisiik degerlere sahip oldugu, en Bati’da ortalama izlem sayisi
1,41 ve tizerinde oldugu goriilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde lohusa
bagsina diisen ortalama izlem sayis1 0,90°dir (16).

Aragtirmanin yapildigi Mersin ilinde Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
2008 verilerine gore ortalama lohusa izlem sikligi 1,9 dur (9).

Ergin F ve ark. (202) Aydin ili merkezindeki, 2005 yilinda 806 anne iizerinde,
dogumdan sonraki ilk bir yil annelerde dogum ve dogum sonrasi evde bakim
hizmetlerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, kadinlarin sadece beste iigiiniin (%59,9)
lohusalik donemi boyunca evde ebe tarafindan goriildiigli, evde goriilenlerin ise
ortalama iki kez =ziyaret edildigi saptanmistir. Yapilan arastirmada kadinlarin
9%9,3’iinde lohusalik donemi boyunca komplikasyon gelistigi bildirilmistir. Dogum
sonrast donemde en sik goriilen komplikasyonlar asir1 vaginal kanama (%33,4), kotii
kokulu akint1 (%25,4) ve bas donmesi (%13,4) olarak saptanmistir.

Bozkurt ve ark. (203) ve Yildiz’in (204) calismalarinda da annelerin dogum
sonu saglik hizmetlerinden yeterinde faydalanamadiklar1 goriilmiistiir. Oysa dogum

sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin en erken doénemde tespit edilip
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tedavilerinin yapilabilmesi i¢in bu izlemlerin Saglik Bakanligi’nmin 6nerdigi siklikta
gerceklestirilmesi son derece onemlidir.

Calismamizda enfeksiyon goriilen annelerin %28,9’u dogum sonu kanama
takibi icin ped kullanirken, %33,3’ii bez kullanmaktadir.

Durmaz A’nin (183) ¢alismasinda annelerin ped degistirme sayisi artik¢a yara
iyilesmesinin hizlandigr sonucunu gormekteyiz. Bizim c¢alismamizda dogum sonu
kanama takibi icin kullanilan gerecin yara iyilesmesi ve enfeksiyon olusumu iizerine
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Sik ped degistirmek enfeksiyonlardan korunma yoniinden onemlidir (210).
Ped degistirilmeden ©nce, eller sabunlu su ile yikanmali ve pedin tireme organlarina
temas edecek yiizeyine dokunulmamalidir. Kullanilan pedlerin renksiz ve parfiimsiiz
olmasi, 4-6 saatte bir veya 1slandik¢a degistirilmesi 6nerilmektedir (85).

Calismamizda enfeksiyon goriilen annelerin i¢ ¢amasirt degistirme sikligini
inceledigimizde biiyiik cogunlugunun giinde bir kez ve kirlendigi zaman degistirdigini
gormekteyiz. Calismamizda i¢ camasinn degistirme sikliginin  yetersiz  oldugu
saptanmistir. Cogunun pamuklu i¢ camasirt kullandiklari halde enfeksiyon gelisme
oraninin yiiksek olmasi, annelerin ¢amasir degistirme sikliginin yetersiz olmasi ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Dar ve sentetik camasirlarin giyilmesi genital enfeksiyon riskini artirirken
pamuklu olmayan siki i¢ ¢camasirlarin, perineal havalanmay1 onleyerek nemli bir ortam
olusturarak mikroorganizmalarin iiremesine neden olmaktadir (85)

Enfeksiyon goriilen annelerden ilk yedi giin i¢inde banyo yapanlarin orani
%33,3’diir. Calismamiz sonucunda banyo yapan annelerin, banyo sonrasi dikis
yerlerinin kuru tutulmasi ve bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
gormekteyiz. Yara bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi enfeksiyonun 6nlenmesi ile
direkt iligkilidir. Dogum sonu donemde ilk banyonun ne zaman yapildig1 bu acidan ¢ok
onemlidir (83).

Dogumdan sonra ilk giinlerde silinerek temizleme ve dogumdan sonra 10.
giinden itibaren ayakta dus seklinde banyo yapmasi konularinda bilgi verilmelidir (209)
Annelerin banyo yapma sekillerine baktigimiz zaman ise, hem oturarak hemde
ayakta banyo yapanlarin neredeyse 1/3’iinde enfeksiyon goriilmiistiir. Insizyonu olan
veya epizyotomili annelerin banyo yapma sekilleri de yara iyilesmesini etkileyen

faktorler arasindadir (124).
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Ayrica oturmak yara bolgesinin oturulan zemine temasi ile yaranin bakteri ve
virlis gibi mikroorganizmalarla kontaminasyonuna yani yara bdlgesine enfeksiyon
tasinmasina neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle banyonun ayakta dus
seklinde olmas1 gerektigini vurgulamistir (85).

Durmaz A’min (183) c¢alismasinda ayakta dus seklinde banyo yapmanin
annelerin yara iyilesme siirecini kisalttigini ve yara iyilesmesini hizlandirdigim
gostermektedir. Ozellikle oturarak banyo yapmak; yara bolgesinde agr1 ve ddeme yol
acarak iyilesme siiresini geciktirmesine ragmen, bizim calismamizda boyle bir fark
goriilmemistir.

Calismamizda kullanilan tuvalet tipinin enfesiyon olusumuna olan etkisine
baktigimiz zaman ise alaturka ve alafranga tuvalet tipinin benzer sonuclarla
enfeksiyona neden olarak yara iyilesmesi iizerine etkili oldugunu gormekteyiz.

Toker’in (83) yaptig1 tez calismasinda, alaturka tipi tuvalet kullaniminin yara
iizerinde agr1 ve 0deme yol acarak iyilesme siiresini uzatacagi ifade edilmektedir.
Aragtirmamiz Toker’in yaptig1 calismaye benzer sonuclar gostermektedir.

Calismamizda tuvaletten Once ellerini yikamayan annelerin 6nemli bir
kisminda (%33,3) enfeksiyon gelistigini gormekteyiz. Dogumu takip eden giinler tiim
enfeksiyonlar agisindan oldugu gibi puerperal enfeksiyonlar acgisindan da en hassas
giinlerdir. Bu nedenle lohusalik hijyeninin lohusa bakiminda 6nemli bir yeri vardir.
Anne bu donemde kisilerle olan iliskilerinde dikkat etmeli 6zellikle bulagici hastalig
olanlardan sakinmalidur.

Dogum sonu epizyo/insizyon varliginda ise, dikis bolgesine dokunulmamasi
steril ped koymak ve 1slandik¢a degistirmekle yetinilmeli ve kuru yara bakimi tercih
edilmelidir. Ped koymadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir. Tuvalette anal bolgeden
epizyo bolgesine ajan tasinmamasi ve ciktiktan sonra ellerin yikanmasi anlatilmalhidir
ve tavsiye edilmelidir (201).

Calismamizda tuvaletten sonra genital bolgeyi yikayan anneleri inceledigimiz
zaman ise bu annelerin 1/3 inde enfeksiyon gelistigi goriilmiistiir. Dogum sirasinda ve
dogum sonunda hijyenik ortamin ve uygun tibbi bakimin annelerin saglik risklerini
azalttif1 bilinmektedir. Ilk giinler taharetlenmede kaynamuis su, tuvaletten 6nce ve sonra
el temizligi icin dezenfektanlar 6nerilebilir (201).

Tuvalet sonrast dogru genital bolge temizleme aliskanligina sahip annelerin
%31,8 inde enfeksiyon gelistigi goriilmiistiir. Iyilesme siirecinin inflamasyon ve eksuda

olusumu sirasinda yarada bakteri bulunmasi veya bulagsmasi enfeksiyona yol acar.
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Calismamizda annelerin tuvaletten sonra genital temizligi dogru sekilde (6nden arkaya
dogru) yapamadiklar1 saptandi. Diger bir ifadeyle genital temizligin dogru yapilmasi
yara iyilesmesini hizlandirmaktadir.

Calismamizda enfeksiyon goriilen annelerin %32,9’u tuvalet temizliginde su,
%?23,8’1 ise sadece tuvalet kagidi kullanmaktadir. Bu durumdan tuvalet temizliginin su
veya sadece tuvalet kagidi ile yapilmasinin tek basina enfeksiyona neden olmayacagi
sonucunu ¢ikarabiliriz.

Calismamizda enfeksiyon goriilen annelerin  %31,9’u dogum sonu
epizyo/insizyon bakimi hakkinda bilgi almadiklar1 goriilmiistiir. Bilgi alanlarin ise
%29,8’inde enfeksiyon goriilmiistiir. Annelerin dogum sonu bakim, 06zellikle
epizyo/insizyon bakimi hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Arastirmamiz sonucunda kadinlara dogum sonu donemde epizyo/insizyon bakimi
hakkinda verilen bilginin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu durum hastaneden taburcu
olurken lohusalara yeterli taburculuk egitimi verilmedigini ve saglik ocaginda gorev
yapan ebe/hemsirelerinin dogum sonu izlem ve egitim konusunda yetersiz olduklarini
diisindiirmektedir.

Calismamizda yetersiz egitim alan annelerin biiyiik kismi aile bireyleri veya
cevreden bilgi alma yoluna gittikleri goriilmektedir. Saglik personelinden egitim alan
annelerin %25’inde, cevreden veya aile bireylerinden alan annelerin ise yarisinda
enfeksiyon gelismistir. Cevreden veya aile bireylerinden edinilen yetersiz bilgilerle
yara iyilegme siirecinin uzadig1 ve enfeksiyon olustugunu gormekteyiz.

Calismamizda enfeksiyon goriillen annelerin pansuman yapma sikligina
baktigimizda giinde bir kez yaptiranlarla, hi¢ yaptirmayanlarin yaklagik yarisinda
enfeksiyon goriiliirken, iki giinde bir kez yaptiranlarin %75 gibi biiyiik bir kisminda
enfeksiyon geligsmistir. Calismamizda annelerin pansumani nerede yaptirdiklarina
baktigimiz zaman saghik kurulusunda yaptiranlarin %57,1’inde, evde kendisi
yapanlarin %33,9’unda enfeksiyon goriilmiistiir.

Yaranin temizlenmesi; inflamatuar materyalin, 6lii dokunun uzaklastirilmasi icin
yapildig i¢in irrigasyonun sadece izotonik soliisyon ile yapilmasiin yeterli oldugu
ifade edilmektedir. Buna gerek¢e olarak da; antiseptik soliisyonlarin fibroblastlara ve
epitel hiicrelerine sitotoksik ve tahris edici etki yapacagi ve doku onarimini

geciktirecegi diisiincesi one siiriilmektedir (205).
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Yilmaz (205) ve Toker (83) calismalarinda epizyotomi bakiminda sadece su
kullanan annelerde batikon kullananlara gore; daha fazla ekimoz, daha az akint1 ve su,
dikislerde daha fazla agilma oldugunu bildirilmislerdir.

Bizim g¢aligmamizda pansuman yapan annelerin hepsi betadin kullandiklari
halde, yara bolgesinin kuru ve temiz tutulmamasindan dolay1 enfeksiyon oranini
yiikselttigini diisiindiirmektedir.

Yarada kizariklik, damar dilatasyonu, zedelenmis bolgeye kan akiminda artig ve
hiperemi nedeniyle kizariklik olugabilir. ~ Zedelenmis bolgede eksudasyonun da
eklenmesi 6deme yol acar. Eger 6dem olusumu esnasinda steril olan eksudaya
mikroorganizma bulasirsa yarada akinti baglar ve enfeksiyon varlifindan bahsedilir.
Yarada birinci giin agr1 yasanmasinin sebebi doku zedelenmesi sirasinda kan akiminda
artis olmas1 ve eksudamn sinir uglarina yaptigi basidir. insizyon ve epizyotomi yarasi
temiz ve doku kaybi minimum olan yaralardir. Yara iyilesmesinin inflamasyon
asamasinda (0-4 giin) bakterilerin bulunmasi ya da birikmesi halinde enfeksiyon
gelismekte ve iyilesmeyi geciktirebilmektedir (83).

Calismamizda dogum yapan annelerden tuvaletten sonra epizyo/insizyon
bolgesini tuvalet kagidi ile kurutanlarin 1/3’iinde, ayr bez ile kurutanlarin yarisinda,
kurulamayanlarin ise %46,2’sinde enfeksiyon gelismistir. Banyo sonrasi ise
epizyo/insizyon bolgesini kurulayan annelerin %?24’iinde, kurulamayan annelerin
9%62,5’inde enfeksiyon gelismistir.

Calismamiz sonucunda banyo ve tuvaletten sonra yara bolgesinin nemli olmasi
veya bir bezle kurulamanin enfeksiyon riskini artirdigini1 gérmekteyiz. Yara dokusunun
kuru olmasinin hiicre hareketlerine engel oldugunu, asir1 nemli olmasinin ise hiicreleri
yara i¢inde hareket ettirerek, bakteriler i¢in uygun bir ortam saglamaktadir (83). Ayrica
ev ortaminda bez gibi birden cok kez kullanilan malzemeler enfeksiyon kaynag
olusturabilir.

Calismamiz sonucunda enfeksiyon goriilen annelerde dogum sonu antibiyotik
kullanimina baktigimizda, antibiyotik kullanmayan annelerde kullananlara gore
enfeksiyon goriilme oraninin fazla oldugu dikkat cekicidir. Calismamizin uygulandig
sirada annelerin biiyiik bir kismimin taburculuk sirasinda recete edilen antibiyotikleri
genellikle bilgilendirilmedikleri icin, bir kisminin da maddi yetersizlik nedeniyle
kullanmadiklar1 gézlenmistir. Bu durumun 6zellikle sezaryenle dogum yapan annelerde

puerperal enfeksiyon gelisme sikligim arttirdigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Normal dogum ve sezaryen operasyonu olan toplam 104 anne {izerinde yapilan

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan annelerde 52 kisi normal dogum, 52 kisi sezaryenle dogum
yapmuistir.
2. Dogum yapan biitiin annelerin %30,8’inde, normal dogum yapmis annelerin

%3,8’inde, sezaryenle dogum yapanlarin ise %57,7’ sinde enfeksiyon goriilmiistiir.

3. %64,4’1 29 yas ve altindadir, enfeksiyon goriilen annelerin yas ortalamasi ise
30.246.2 dir ve en ¢ok 30 yas ve lizerinde goriilmektedir.

4. Annelerin genel olarak ¢ogunun egitim seviyeleri diisiiktiir. Okur-yazar olmayan
annelerin %37,8’inde, esi okur-yzar olmayan annelerin hepsinde enfeksiyon goriilmiistiir.
5. Ailelerin %65,4’intin aylik geliri 1-500 TL arasinda olup, gelir durumu kotiidiir.
6. Esi calismayan annelerin %71,4’iinde enfeksiyon gelismistir.

7 %68,3’1i cekirdek ailede yasamaktadir. Genis ailede yasayanlarda enfeksiyon
goriilme oran1 yiiksektir.

8 %11,5’, sigara icerken, %11,5’inde sistemik hastalik vardir. Sigara icen annelerin
yarisinda, sistemik hastalig1 olanlarin ise %40’1nda enfeksiyon gelismistir.

9 %70,2’sinde gebelik 6ncesi anemi vardir ve bu annelerin %44,2’si anemi i¢in ilag
kullanmistir. Gebelikten 6nce anemisi olanlarin %26’sinda, anemi i¢in ila¢ kullananlarin
ise %24’tinde enfeksiyon gelismistir.

10. Annelerin %97,1°1 gebelikte kontrole gitmis, bunlarin %16,8’1 ebe/hemsireye ve
%83,2’side doktora gitmistir. Enfeksiyon goriilen annelerin hepsi gebelikte kontrole
gitmislerdir. Bunlarin %34,5°1 doktor, %17,6’s1 ebe/hemsire tarafindan izlenmistir.

11. %19,2’sin1 dogumdan sonra evde ebe ziyaret etmis, bu ziyaretler sirasinda
epizyo/insizyon bakimi ve hijyen konusunda egitim vermislerdir. Enfeksiyon goriilen
annelerin %31 ’ine gebelikte bir saglik personeli tarafindan egitim verilmistir. Bu egitimin

9%55,6’s1n1 gebelikte dogum sekli hakkinda bilgi olugturmaktadir.

94



12. %54,8’1 dogum sonu epizyo/insizyon bakimi hakkinda bilgi almis, bunlarin
9%77,2’si bir saglik personeli tarafindan verilmistir.

13. Annelerin %23,4’ti dogum sonu hi¢ pansuman yaptirmamis, yaptiranlarin ise
%69,1°1 kendisi yapmustir

14.  Enfeksiyon goriilen annelerin biiyiik bir kismi %62,5 dogumdan sonra {i¢iincii
giin taburcu olmuslardir. Dordiincii giin taburcu olanlarin ise hepsinde enfeksiyon
gelismigtir

15.  Dogumdan sonra ebelerin ziyaret ettigi annelerin %20’sinde enfeksiyon gelismis
ve hepsine epizyo/insizyon bakimi hakkinda bilgi verilmistir.

16.  Dogumdan sonra kanama takibi icin ped veya bez kullananlarda enfeksiyon
gelisim oranlart aynidir.

17.  I¢ camasinimi giinde bir kez ve kirlendigi zaman degistiren annelerin 1/3’iinde
enfeksiyon gelistigi ve annelerin genelde pamuklu i¢ camasiri tercih ettigi goriilmiistiir.
18.  Dogumdan sonra ilk yedi giin icerisinde banyo yapanlarin %?29,4’tinde enfeksiyon
gelismistir. Bu annelerin ¢ogu ayakta dus seklinde banyo yapmayi tercih etmektedirler.
19.  Alaturka tuvalet kullananlarda enfeksiyon daha fazla goriilmektedir.

20.  Tuvalete girmeden oOnce ellerini yikamayan ve tuvaletten sonra ise genital
bolgelerini yikayan annelerde enfeksiyon goriilme orami daha yiiksektir. Tuvalet
temizliginde su kullananlarda enfeksiyon goriilme oran1 yiiksektir.

21.  Annelerin ¢ogu genital bolgeyi dogru temizleme aligkanligina sahip degildir.
Genelde arkadan 6ne veya rastgele yapan annelerde enfeksiyon goriilme oram yiiksektir.
22.  Annelerin %29,8’1 epizyo/insizyon bakimi hakkinda bilgi almis, ancak bu bilgiyi
annelerin Y4’ 1 bir saglik personelinden alabilmistir.

23. ki giinde bir pansuman yaptiranlarin %75’inde, yaptirmayanlarin ise yarisinda
enfeksiyon gelismistir. Enfeksiyon goriilen annelerden pansuman yaptiranlarin  biiyiik
kismi evde kendisi yapmaktadir.

24.  Tuvaletten sonra epizyo/insizyon bolgesini tuvalet kagidi ile kurulayan ve hig
kurulamayanlarin neredeyse yarisinda enfeksiyon gelismistir.

25.  Antibiyotik kullanmayan annelerde (%35,6) enfeksiyon daha fazla goriilmiistiir.
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26. %28,8’inde dogum sonu sikayetler olmus, bu annelerin %56,7’si bu sikayetlerden
dolay1r bir saglik kurulusuna bagvurmustur ve hepsine puerperal enfeksiyon teshisi

konulmustur.

6.2. Oneriler:

Calismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulmustur;
1. Sezaryen dogum yapan annelerin normal dogum yapanlara gore daha ileri yasta
olduklarindan, annelerin dogum seklini se¢cme kriterleri belirlenmeli ve annelere dogum
sekilleri konusunda egitim yapilmali.
2. Kadinlarin ve erkeklerin egitim diizeyleri artirilmali.
3. Gebe ve lohusalara ev ziyaretleri sirasinda sigaranin kendisine ve bebegine olan

zararlar1 anlatilmali.

4. Anemi sikayeti olan gebe ve lohusalarin tedavi ve bakimlarinin siirdiiriilmesi
saglanmali.

5. Kadinlarda hijyen konusunda saglik bilinci gelistirilmeli.

6. Ebelerin sezaryenle dogum yapanlara oncelikli olarak ve daha sik izlemeleri
saglanmali.

7. Taburculuk egitiminde dogum sonu enfeksiyon Onlenmesi ve belirtileri gibi

konulara yer verilmeli.

8. Dogum sonu hastanelerde ve ev ziyaretlerinde ebe/hemsireler tarafindan lohusa
bakimi, insizyon/epizyo yarasinin iyilestirilmesi, antisepsi kural ve teknikleri anlatilmali.
9. Dogum sonu enfeksiyon belirtileri, hastane ¢alisanlar1 ve saglik ocagi calisanlar
tarafindan lohusa ve yakinlarina anlatilmali.

10.  Ebelerin ev ziyareti sikliklar artirilmali.

11. Saglik personeline dogum Oncesi, dogum ve dogum sonu bakimin ©6nemi
konusunda hizmet i¢i egitim verilmeli.

12. Standart Puerperal Enfeksiyon Degerlendirme Formu olusturulmali ve birinci

basamak saglik hizmetlerinde kullanilmali.
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8. EKLER

8.1. EK-1 ANKET FORMU

DOGUM YAPMIS ANNELERDE ERKEN PUERPERAL ENFEKSiYON
GORULME DURUMUNUN ARASTIRILMASI

Bu arastirma sezaryen ve normal dogum yapmis annelerde erken puerperal
enfeksiyon goriilme sikligimin  ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Anket formundaki sorulara verdiginiz cevaplar hicbir sekilde aleyhinize
kullanilmayacaktir. Arastirmanin sonucu sezaryen ve normal dogum yapmis annelerde
erken puerperal enfeksiyonun Onlenmesi i¢in yapilan ¢alismalara katki saglanmasi icin
kullanilacaktir.

Tesekkiir ederiz.

Anket No:

1. Kag yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-Yazar Degil b) Ikogretim c) Lise ve iizeri

3. Mesleginiz nedir?

a) Evhanimi  b) Memur c¢)lsci  d) Emekli

4. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil ~ b) Ilkogretim c) Lise ve iizeri

5. Esinizin ¢alisma durumu nedir?

a) Cahisiyor  b) Issiz
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6. Aylik geliriniz ne kadar?
a) 1-500 TL b) 501 TL ve iizeri

7. Aile tipiniz;
a) Genis aile b) Cekirdek aile

8. Cocuk saymiz?

9. Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Yok b)Var

10. Sigara iciyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11. Sistemik hastaligimiz var m1?(Cevabiniz hayir sa 13.cii soruya geciniz)

a) Evet b) Hayir

12. Sistemik hastaliginiz nedir?

13. Gebelik Oncesi donemde saptanmis kansizliginiz var miydi?

a) Evet b) Hayir

14. Bunun i¢in ila¢ kullandiniz m1?

a) Evet b) Hayir

15. Kaginci gebeliginiz?

16. Bu gebeliginizde kontrole gittiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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17. Kim tarafindan izleniyorsunuz?

a) Ebe- Hemsire b) Doktor

18. Gebelik doneminde hangi konular hakkinda bilgi aldimz?
a) Beslenme b) Hijyen ¢) Dogum sekli d) Diger

19. Bu egitimler size kim tarafindan verildi?

a)Saglik personeli  b)Aile bireyleri/komsu/medya

20. Dogum yapma sekliniz nedir?

a) Normal dogum  b) Sezaryan

21. Dogum sonu kag¢inci giinde taburcu oldunuz?

22. Dogum sonrast donemde sizi evde ebe ziyaret etti mi?

a) Evet b) Hayir

23. 22. soru cevabi evetse kaginci giinde sizi ziyaret etti?

24. Dogum sonrast donemde ev ziyaretinde hangi konular hakkinda bilgi verildi?

a) Hijyen b) Epizyo/insizyon bakimi1  c) Beslenme d) Diger

25. Dogumdan sonra kanama takibi i¢in ne kullaniyorsunuz?

a)Ped b)Bez ¢) Pamuk

26. Kullandiginiz gereci giinde kag¢ kez degistiriyorsunuz?

27. I¢ camasirimz ne siklikla degistiriyor sunuz?

a) Kirlendigi zaman b) Giinde 1 kez c) 4-6 saate
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28. Hangi tip camasir kullaniyorsunuz?

a) Pamuklu  b) Ipek/naylon

29. Dogumdan sonra ilk yesi giin i¢inde banyo yaptiniz mi?

a) Evet b) Hayir

30. Banyo yapma sekliniz nasil?
a) Oturarak  b) Ayakta

31. Hangi tip tuvalet kullantyorsunuz?

a) Alaturka  b) Alafranga (klozet)

32. Tuvalete girmeden Once ellerinizi yikar misiniz?

a) Evet b) Hayir

33. Her tuvalet ihtiyaciniz1 gordiikten sonra genital bolgeyi yikar misiniz?

a) Evet b) Hayir

34. Tuvaletten sonra genirtal bolgeyi temizleme sekliniz nasil?
a) Onden arkaya
b) Arkadan 6ne/rastgele

35. Tuvalet temizliginizi ne ile yapiyor sunuz?
a) Su ile
b) Sadece tuvalet kagidi ile

¢) Temizlik yapmiyorum
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36. Dogum sonras1 donemde epiyo/insizyon bolgesinin bakimu ile ilgili herhangi bir bilgi
aldimz m1?

a) Evet b) Hayir

37. 36. nc1 soru evet ise nereden aldiniz?

a) Saglik personeli  b) Cevreden

38. Epizyo/insizyon bolgesinin pansumanini yapma sikliginiz nedir?
39. Pansumaninizi nerede yaptirtyorsunuz?

a) Saglik kurulusu

b) Kendim

¢)Yaptirmadim

40. Kendiniz yapiyorsaniz nasil yapiyor sunuz?

41. Tuvalet temizligi sonrasinda epizyo bolgesini ne ile kurutuyor sunuz?

a) Tuvalet kagidi b) Ayri bezile c¢) Kurulamiyorum

42. Her Banyo sonrasinda insizyon veya epizyo bolgenizi kuruluyormusunuz?

a) Evet b) Hayir

43. Dogum sonu donemde diizenli antibiyotik kullandiniz m1?

a) Hayir b) Evet

44. Dogum sonrasi donemle ilgili herhangi bir sikiyetiniz oldu mu?

a) Hayir b) Evet

45. 44. iincii soru evet ise ne tiir sikayetleriniz oldu?
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46. Bu sikayetlerden dolay1 saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?

a) Evet b) Hayir

47. Evet ise size hangi teshis konuldu?

48. Konulan teshise gore doktorunuz tedavi 6nerdi mi?

a) Evet
b) Hayir
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8.2. EK-2: PUERPERIUM ENFEKSiYON DEGERLENDIRME FORMU

Belirti ve Bulgular | Dogumdan sonra | Dogumdan sonra | Dogumdan sonra
birinci giin ticiincii giin yedinci giin

Ates

Nabiz

Dikislerde a¢ilma

Insizyon

bolgesinde 6dem

Insizyon
bolgesinde

ekimoz/hematom

Insizyon

bolgesinde sislik

Kanama

Vaginal akinti

Insizyon  yerinde

akinti

Agr

Uterin hassasiyet

Human’s Bulgusu

Lokosit sayisi
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