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OZET

Calismanin amaci, yenidogamm kilosuyla dogum eyleminde gebenin algiladipn dogum
apris1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmugtir.  Cahsma, T.C. Saghk Bakanhg
Istanbui Bakirkdy Kadin Dopum ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Aragtinma Hastanesinde
gerceklestitildi. 38-42. gebelik haftasmda olan, spontan dofum yapmasi beklenen ve yiiksek riskii
olmayan gebeler galigmaya ahnnugtir. Calisma, 39 primipar ve 34 multipar olmak tizere 73 gebe
ile tamamlanmustir. Gebeler olasiliksiz érmeklem yontemi { non-random) ile galigmaya almmugtr.
Dilatasyon evresinin aktif fazinda, dogum eyleminin ikinci evresinde ve epizyotomi tamiri,
sonrasinda yasanan agriy1 befirlemek i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) kullamlmistr, Dogum
sonrast goriisme formu dogum sonras: bir saat iginde dogumhanede annelerle birebir goriisiilerek
doldurulmustur.  Cahismada, yenidogamin kilosu ile dogum eyleminde yasanan afr arasinda
istatistiksel agidan anlamh bir iliski bulunmamistir. Dofum eyleminin ikinci evresinin
nzunlugunun dilatasyon doneminde yasanan agr siddetiyle iligkili oldugu ve perineal yirtik
derecesi artikga epizyotomi tamiri sirasinda daha fazla agn yasandig) belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agns:, fetal agirlik, viziiel anolog skala, dogum deneyimi

SUMMARY
To Determine Relation Between Labor Pain and Newborn Weight

The aim of this study was to determine relation between newborn weight and labor pain
experienced by women. The study was conducted in the Republic of Turkey Ministry of Health
istanbul Bakirksy Maternty Hospital Women and Child Diseases Education and Research
Hospital. The sample included low risk primiparae and multiparous women between 38-43.
weeks’ gestation who expected spontaneous vaginal delivecy. The study was completed with total
73 women including 39 primiparae and 34 multiparae. The cases of study were non-Randomly
assigned. Visuel Anolog Scala (VAS) was used to deterrnine  labor pain experienced by women -
in active phase of dilatation stage, second stage of labor and after repair episiotomy. The Post-
Partuin Interview Form was filled in with face to face interwiew with women in the delivery room
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one hour after delivery. There was not a statistically significant difference between birth weight
and lapor pain. It was determined that, the lenght of the second stage of labor was related to labor
pain experienced by women in the dilatation stage of labor. when degree of perineal tear was
increased women experienced much more in episiotomy repair.

Key Words: Labor pain, fetal Weight, Vizuel Anolog Scala (VAS), experienced of labor.

GIRIS
Kadinlarin yagam siireleri, bivolojik yapilar geregi erkeklerden farklidir.
Menstritasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi vasam denevimlerinden biri
olan dogum eylemi ve dogum agrisi dogal bir siirectir. Ancak dogum agrisi
annenin saghgim fiziksel ve emosyonel yonden olumsuz etkilemektedir. Hem
evrensel bir fenomen, hem de bireysel bir deneyim olan dogum agnsi, diger

ciddi ve dnemli agrilara gore de farklilik gosterir (Komiircii 1992, Yildinm
2003).

Cocuk szhibi olma Snemli bir yasam deneyimidir. Teknolojik geligmeler,
obstetrik bilimindeki ilerlemeler dogum olayini hem anne, hem de bebek
acisindan daha giivenli kilmistir. Dogum stirecinde dogum deneyiminin kadm
acisindan olumlu sonuglanmasit ve daha aile merkezli yaklasim giderek onem
kazanmistir. Bu nedenle dogum stirecinde bakimun odagi, yalnizca anne ve
bebek icin glivenli bir dogum saglamak degil, aym1 zamanda olumlu ve memnun
edici bir dogum yapma deneyimi olugturmaya yonelmistic (Friedh et al., Gorrie,
Kinney, Morray 1994, Yildirim 2003).

Diizenli gelip giden, rahatsiz edici - sancilt uterus kontraksiyonlarinm,
serviksin giderek incelmesine ve dilatasyonuna neden oldugu fizyolojik siireg
dogum eylemi olarak tanimlanmaktadir. Dogum agrisinin olugsmasinda genelde
iki faktor etkili olmaktadir. Fizyolojik faktorler iginde; serviksin dilatasyonu,
uterusta ofusan iskemi, pelvik yapi fizerindeki basing ve gerilim vagina ve
perinede olusan distansivon yer almaktadir (Gorrie, Kinney, Morray 1994,
Yildinm 2003). Fizyolojik siireglerin dogum agrisinin olusmasinda etkil
olmasinm yani sira, kadmm agriya yonelik toleransi diger fizyolojik
faktorlerden de etkilenmektedir. Bunlar; dogum eyleminin hizi, servikal
hazirlik, fetiisiin afgirhifi, pozisyonu ve pelvisin anatomik yapisidir. Baz
psikolojik degiskenlerin kadinm dogum agrisim algilayis: izerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Psikolojik faktorier; kiltiir, anksiyete ve korku, daha once
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yasanmis deneyimler, doguma hazirhk ve destek sistemierini i¢ermektedir
(Gorrie, Kinney, Morray 1994).

Daha dnce de bahsedildigi gibi fetiisin agirhg: ve pozisyonu dofum
agrisinin algilanmasinda etkilt olan fizyolojik faktorlerden biridir. Fetal agirlik
artik¢a dogum agrisinin siddeti de artmaktadir (Gorrie, Kinney, Morray 1994).
Gebe kadinlar, ¢ogunlukla biyiik bebek dogurmanin kiigiik bebek dogurmaya
oranla daha agnl oldugunu ifade ederler. Cogu obstetrisyenler ise bu fikre pek
katilmamaktadirlar. Ancak bu alanda yaptlan arastirmalar ise oldukga sinirhidir.
Bu durumla ilgili bir¢ok neden ortaya atilmigtir. Bunlardan ilki, dogum agrisinin
objektif olarak olgiilmesinin miimkiin olmamasidir. Giiniimiizde bu bakis
agisindan artik vazgecilmistir. Ikinci olarak, dogum agnsmdan sadece parite,
yas, kadinm kilosu ve boyu gibi fiziksel faktorlerin yani sira kadimn dogum
agnisina iliskin beklentileri gibi benzeri psikososyal faktorler de etkili
olmaktadir. Fetal afirhgm ortalamanin istiinde oldugu durumlarda epidural
analjeziye daha fazla gereksinim duyulmaktadir. Danimarkali arastirmacilar,
kadinlarin bunu (iri bebek dogurma) profilaktif amach kullandiklann
gostermiglerdir (Klostergaard et al. 2001).

Her kadimin dogum eylemi hakkinda baz: beklentileri vardir. Bu
beklentilerden en 6nemlisi dofum agnisiyla bagarih bir sekilde basa
¢ikabilmektir. Dogum agrtlariyla basedebilen kadinin, dogum eylemiyle ilgili
goriiglerinin  olumlu oldugu yapilan ¢ahsmalarla da gdsterilmistir. Bu
dogrultuda dogumhanede c¢alisan hemsire ve ebelerin en dnemli gdrevleri
dogum eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini
karsilamak, gebenin dogum agrisiyla basetmesine yardimer olmaktir. Gebenin
ishirligi ve katkilarim saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz,
olumlu duygularla yasanmasini ve saglikli anne ve bebekle sonuglanmasim
saglamaktir (Yildirim 2003).

MATERYAL VE METOD

Arastirmanm Amaci: Yenidoganimn kilosuyla dofum eyleminde gebenin
algiladig dogum agnisi arasindaki iliskinin belirlenmesi

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi : Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik
Bakanli@: Tstanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
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Arastirma Hastanesine Aralik 2004 ve Mart 2005 tarihleri arasinda bagvuran
gebeler olusturmustur. Olasiliksiz drneklem yontemi ile ¢aligmaya katilmaya
istekli olan gebeler calismaya alinmigtir.  Calismaya kabul kosullar ; 18 yag ve
iistiinde olan, 38 -42. gestasyon haftasinda, spontan vaginal dogum yapmast
beklenilen, yiiksek riskli gebe olmayan, dogum eyleminde obstetrik ve tibbi
problemler gelismeyen, servikal dilatasyonu 6-8 cm arasinda olan, ¢oBul
gebeligi olmayan, primipar ve multipar tiim gebelerin ¢aliyma kapsamnda yer
almustir. Caligma, 39 primipar ve 34 multipar olmak iizere toplam 73 gebe ile
tamamlanmusgtir.

Arastirmamn Uygulanmasi; Caligma kapsamima alinacak gebelerle
tamsildi ve caligmamin amaci hakkinda bilgi verildi. Calismaya alinacak
gebelere  dofumhanenin  fiziksel kosullari, yapilan rutin  iglemler ve
dogumhanede calisan saglik personeli ve gorevleri hakkmda bilgi verildi.
Kadmlarla birebir goriigilerek tamitict bilgi formu dolduruldu. Dilatasyon
evresinin aktif fazinda (servikal dilatasyon 6-8cm), dogumu takiben plasenta
alindiktan sonra dogum eyleminin ikinci evresinde ve perineal yirtikla iliskili
olarak epizyo tamiri sonrasmda yasanan agriyt belirlemek icin Vizitel Analog
Skala (VAS) kullanildi. Alinan veriler izlem formuna kaydedildi. Dogum
eyleminde vaklagik bir saat sonra dogumhanede annelerle birebir gorisiilerek
dogum sonras goriigme formu dolduruldu. Elde edilen veriler SPSS (statistical
Programe for Social Sciences ) Paket programu kullanilarak degerlendirilmistir

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yag ortalamas1 X = 24.75+ 3.55, boy
ortalamast ise X = 159.29cm + 6.17°dir. Kadmnlarin %80.8’1 (n=59) ilkokul,
%11’ (n=8) lise mezunudur. Kadinlarin %93.2’sinin (n=68) ev hanimi, % -
6.8’inin ise (n=5) isci olarak ¢alistiklart ve %71.2'sinde (n=52) gelirin gideri
karsiladin bulunmustur. Kadmlanin gebelik dykiileri incelendiginde gebelikte
alinan kilo ortalamasi 13.53 = 4.91 oldugu belirlenmistir. Kadinlarm
%35.6’sinm (n=26) ilk gebelikleri oldugu, %41.1’inin(n=30) ikinci gebelikleri
oldugu saptanmigtir. Kadinlarin %53.4’ti (n= 39) primipar, %44.6's1 (n= 34) ise
multipardir. Caligmaya katilan kadmlarm %45.2’sinin (n=33) 40.gebelik
haftasinda oldugu, %34.2’sinin (n=25) ise 39. gebelik haftasinda olduju
belirlenmistir. Calisma kapsarmna ahnan kadinlarda %53.4 (n=39) oraminda
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dogum eylemine yonelik hi¢bir girisim yapilmadify %37’sine (n=27) fundal
basmng %2.7’sine (n=2) vakum uygulandigi saptanmistir. Kadinlarin
%15.1’'ininde (n=11) perinenin korundugu, %63’inde (n=46) epizyotomi
yapaldigr , %135.1’inde (n=11) l.derece perine yirtii oldugu, %2.7’sinde (n=2)
2.derece perine yirtifi oldugu saptanmustir. Kadinlarin %91.8’inde (n=67)
servikal yirtik saptanmarmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarda dofum eyleminde aktif faz
stiresinin ortalama 110.53dak.+93.65, ikinci evrenin siiresinin 9.81dak+6.88
oldugu saptanmestir. Dogum eyleminin fazlarina gore kadmlann ifade ettikleri
agrr siddeti ortalama dilatasyon déneminde (servikal agrkhik 6-8cm) X=7.18
+1.89 dogum eyleminin kinci evresinde X=9.10 x=1.44, epizyo tamiri sonrasinda
X=4.30+3.15 oldugu saptanmustir. YenidoZanm kilosunun ortalama X=3382 gr
+422.80 ,boy uzunlugunun 48.77cm +2.70 ve bas cevresi uzunlugunun
34.47cm +1.56 oldugu belirlenmistir. Dogum sonras: kadmlarm %43.8%1 (n=32)
bebegin dogumu aninda asur bir agr: hissettiklerini ifade etmislerdir.

Yenidogan kilosu ile dilatasyon déneminde yasanan agr siddeti arasinda
istatistiksel acadan anlamli bir iliski bulunmamustir (r=0,061 p=0,607 p>0,05).
Yenidogan boyu ile epizyotomi tamiri sirasinda yasanan agri giddeti arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.252 p=0.046
p<0.05 ). Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi ile dilatasyon déneminde
yaganan agr siddeti arasmda anlamlr bir iligki oldugu, dilatasyon ddéneminde
daha siddetli agn yasayan kadmlarda ikinci evre daha uzun sirdugi
bulunmustur (r=0.318, p=0.06 p<0.035). Perineal yirtik ile epizyotomi tamiri
sirasinda yasanan agr siddeti arasmda istatiksel agidan anlamh bir iliski
bulunmustur (32 = 6.145 p=0.046 p<0.05). Perineal yirtik derecesi artikca
epizyotomi tamiri sirasinda yasanan agr siddeti de artmustir. Dogum sayist ile
dilatasyon doneminde yasanan agri siddeti arasinda ters yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (2= 9.002 p=0.011 p<0.05). Primiparlarin multiparlara gbre
dilatasyon déneminde daha giddethi agn vasadiklan gdritlmiistiir,. VAS deZerleri
ile dogum eyleminde uygulanan girigimler (fundal basmg, vakum) acisindan
anlaml: bir iliski bulunamamustir. Dogum eyleminde uygulanan girisimler ile
dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi arasinda istatiksel agida ters ybnde
anlaml  bir iliski bulunmustur (u=422.000 z=-2.734 p=0.006 p<0.05).
Miidahale vapilan kadinlarda ikinci evre siiresi daha kisa bulunmugtur. Ayrica
ikinci evrenin siirest ile perine yirtifs arasinda anlamlr bir iliski bulunmustur (
| X’=3.885 sd=3 p=0.274 p<0.05). Ikinci evrenin daha uzun siiren kadmlarda
perineal yirtik derecesinde anlamli bir artis olmustur.



104 G. YILDIRIM — A. SOMEK ~ H. KAYIR

TARTISMA

Fetiisiin agith@t ve pozisyonu dogum agrismin algilanmasmda etkilt olan
fizyolojik faktorlerden biridir (Friedh et al. 1988, Gorrie, Kinney, Murray 1994,
Hogberg and Lekas Berg 2000, Yildinm 2003). Calismamizda yenidogamn
kilosu ile dogum eyleminin birinci, ikinci ve liglincii evrelerinde yaganan agr
siddeti arasinda istatistiksel agidan anlamb bir iligki bulunmamgtir. Ancak
venidogamin boy uzunlugu artik¢a epizyo tamiri sirasinda yasanan agr
siddetinin de artifn belirlenmistir. Klostergaard ve ark. (2001), yaptiklan
caliymada 139 primipar kadimn iizerinde, dogum eyleminin birinci, ikinci ve
tigiincii evresinde yasanan agr siddetini puanlamuglardir. Caligma sonucunda
primiparlarda dogum eyleminde yasanan agri siddetiyle yenidogamn kilosu
arasinda bir iligki olmadigini rapor etmiglerdir.

Teyie ve Lartey (2002), 502 gebe iizerinde, dogum eylemiyle ilgili
yaganan giicliiklerin annenin yenidoganmn kilosuyla ilgili tercihlere etkisini
aragtirmislardir,  Dogum yaprus annelerin biiyilk bir ¢ogunlugunun dogum
yapmamis annelere gore daha diisiik kilolu bebek istedikleri ve daha disiik
kilolu bebek isteyen annelerin iri bebek nedeniyle énceki dogumlarmda dofum
eylemiyle ilgili problemleri oldugunu agiklammsiardir.

Primipar gebeler multipar gebelere oranla dogum eyleminde daha fazla
agn yasamaktadirlar. Yapilan calismalarda multiparfarin  genelde dogum
eyleminin latent ve aktif fazinda primiparlara oranla daha az afn gektikleri
belirtilmis olmasina ragmen dogum eyleminin ikinci evresinin ¢ogunlukla tim
kadmlar icin ¢ok agri verici oldugu goriillmiistiir (Brown, Campbell, Kurts 1989,
Lowe 1996, Sittner et al. 1998). Lower |7 primipar ve 33 muitipar gebe
iizerinde yaptigi ¢alismada pariteyle dogum agrisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigii ancak pirimiparlarin multiparlara gore dilatasyon ddneminde
daha siddetli ve ikinci evrede daha az giddetli agn yasadiklarin agiklamugtir.

Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin stiresinde etkili olan
faktorlerden biri de yenidoganmin kilosudur (Paterson, Sounders, Wadsworth
1992, Sounders, Paterson, Wadsworth 1992). Iri bebekler dogum eyleminin
daha uzun siirmesinde etkili olmaktadir. Hogberg ve Lekas (2000}
calismalarinda, yenidogan kilosu ve bas gevresi uzunlugunun primiparlarda
dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinin siiresiyle istatistiksel agidan pozitif
yonde iliskili oldugunu agiklamuglardir. Benzer sekilde Batallan ve ark (2002)
yenidogan kilosunun dogum eyleminin siiresiyle iligkili oldugunu ve iri
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bebeklerin dofum eyleminin daha da uzun siirmesinde etkili oldugunu
agtklamslardir. Calismamizda yenidogamn kilosu ile dogum eyleminin siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulamadik. Ancak dogum ecyleminin ikinci evresi
daha uzun sirenlerin dogum eyleminin birinci evresinde yasadiklar agr
siddetinin daha fazla oldugunu bulduk.

Dogum eyleminin ikinci evresinde yapilan miidahaleler (fundal basing,
vakum vb.} ikinci evrenin siiresini kisaltmaktadir (Cohen 1977, Derham,
Crowhurst, Crowther 1991). Ikinci evrede uygulanan bu girisimlerle anne ve
yenidoganin diisiik morbidite ve mortalite riski ile spontan vaginal dogum
yapma olasihginin artirthmasy istenir (Mayberyy et al. 1999-2000, Paterson,
Sounders, Wadsworth 1992, Sounders, Paterson, Wadsworth 1992). Literatiir
bulgusuyla benzer sekilde calismamizda, dofum eyleminin ikinci evresinde
miidahale yapilan (fundal basing, vakum) gebelerin ikinci evresinin siiresinin
daha kisa strdiigii bulunmustur.

Yenidoganin kilosu, bas ¢evresi uzunlugu perineal yirtik olusumunda
etkili olan risk faktorlerindendir. Yenidoganin kilosu ve bas cevresi uzunlugu
artikga perineal yirtik derecesi de artmaktadir. Martin ve ark. (2001)
primiparlar1 ve ikinci dogumlarim yapan 1895 kadini incelemisler ve
yenidoganin kilosu, bag cevresi ve perineal ywrtik arasinda anlamli bir iligki
oldugunu agiklammglardir. Benzer sekilde Moller Bele K ve Laurberg S (1992)
¢alismalarinda, yenidoganm kilosu artik¢a perineal yirtik derecesinin anlamli bir
sekilde artigan: agiklamiglardir.

Bodner ve ark (2001), 1118 dogumda perineal yirtik durumunu
incelemisler ve yenidoganin kilosu ve bag gevresi uzunlugunun 3. derece perine
yrtiginm - olusmasinda  bir  risk  fakedrii  olduunu rapor etmislerdir.
Caliymamizda yenidogamn kilosu ve bag gevresi uzunlufu ile perineal yirtik
arasinda istatistiksel agisindan anlamli bir farklilik bufunmamistir. Perineal
yirtik derecesinin yenidoganin kilosu ve bag gevresi uzunlugu iskili oldugunu
istatistiksel olarak gosterebilmek icin vaka sayisinin daha da artinimast
gerektigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda perineal ywtik derecesi artikga epizyotomi tamiri sirasinda
annelerin daha fazla agr yasadiklan bulunmustur. Ayrica yenidogamin boy
uzunlugu artik¢a epizyotomi sirasinda yasanan afrinin siddetinin de artijn
goriilmiigtiic. Derin perineal yirttklarda anne postpartum dénemden yaklasik 10
glin sonra perineal agr1 yasayabilmektedir. Perineal yirtik derecesi artikca
annenin yasadi§i agrimn siddeti ve siiresi de artmaktadir. Derin perineal
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yirtiklarin tamirinde anne daha fazla rahatsizhk yagamakta ve algilanan agriim
siddeti daha fazla olmaktadir. (Bodner ve ark. 2001, Martin ve ark. 2001, Moller
ve Laurberg 1992). Literatir bulgusuyla benzer sekilde calismamizda da
kadmlarin perineal yirtik derecesi artika epizyotomi tamiri sirasinda daha fazla
agn yagadiklar bulunmugtur.
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