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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi, viziiel analog skala (VAS) skorlarinin degerlendirilmesi ile
sezaryen ve normal dogum yapan hastalarda agri algisina etki eden faktorlerin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak-Mart 2015 tarihleri
arasinda toplam 50 sezaryen ile dogum yapmis ve 50 normal dogum yapmis hasta calismaya alindi. Dogum 6ncesi ve
sonrasi VAS skorlari degerlendirildi ve hastalarin demografik 6zellikleri g6z dniine alinarak veriler grup ici karsilastirildi.

Bulgular: Normal dogum grubunda dogum 6ncesi ve sonrasi VAS de@erleri ortalamasi sirasiyla 7,8 + 2,2 ve 7,2 + 2,4 olarak
saptandi (P > 0,05). Gebelikteki izlem sayisi ile dogum sonrasi VAS degerleri arasinda negatif ilgilesim oldugu goértldi (P
= 0,007 ve r =-0,37). Sezaryen grubunda dogum 6ncesi ve sonrasi VAS ortalamalari sirasiyla 6,4 + 2,0 ve 5,3 + 2,6 olarak
saptandi (P = 0,03). Vajinal dogumdan farkli olarak izlem sayisi VAS skorlari arasinda iliski olmadigi saptandi (P > 0,05).
Her iki grupta gelir diizeyinin, egitim durumunun, izlem yerinin, epizyotomi agilmis olmasinin veya eylem indiiksiyon
uygulanmasinin dogum dncesi ve sonrasi VAS degerlerine etki etmedigi izlendi (P > 0,05).

Sonuclar: Gebelik stiresince dogumla ilgili egitim ve psikolojik destek vermek hastanin dogum ve agrisina dair endisesini
azaltarak, dogum esnasinda daha az agri hissetmesini saglayabilir. Denetimli gebelik okullarinda verilecek egitim, hastanin
vajinal doguma yonelmesini saglayarak, hasta istegine bagh olan sezaryen sayilarinin diismesi ve sezaryen oranlarinin
azalmasina yardimci olabilir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the factors affecting pain perception of the patients, before and after vaginal and
cesarean delivery by using visual analogue scale (VAS).

Material and Methods: The study enrolled 50 vaginal and 50 cesarean delivered patients applied to Dumlupinar University
Obstetrics and Gynecology Clinic between January and March 2015. VAS scores were evaluated and variables were
compared via demographic features within groups before and after delivery.

Results: In vaginal delivery group, before and after delivery VAS scores were 7.8 + 2.2 and 7.2 + 2.4 respectively (P > 0.05).
Negative correlation was determined between number of follow-up during pregnancy and after delivery VAS scores (P =
0.007 and r =-0.37). In cesarean group, before and after delivery VAS scores were 6.4 + 2.0 and 5.3 + 2.6 respectively (P =
0.03). Unlike vaginal delivery, no correlation was determined between number of follow-up during pregnancy and VAS
scores (P > 0.05). Income level, educational status, follow-up center, episiotomy or implementation of labor induction had
no effect on VAS scores before and after delivery(P > 0.05) in both groups.

Conclusion: Providing psychological support and childbirth education during pregnancy, can reduce the anxiety about
the delivery, and can cause less pain perception during the delivery. Childbirth education given by supervised centers, will

Key words: Pregnancy, Pain, Labor

Giris

Dogum agdrisi, birkadinin hayatiboyunca hissettigi en ciddiagr
olarak bildirilmistir[1]. Gerek vajinal dogum gerekse sezaryen
sonrasl hissedilen agrn ve analjezik ihtiyacini etkileyebilen
bircok fizyolojik, psikolojik ve demografik faktoriin oldugu
gosterilmistir [2]. Vajinal dogumdaki fiziksel ve demografik
faktorler arasinda geng yas [1,3], dismenore 6ykisu [2,4],
dogum indiiksiyonu [5], hamilelik 6ncesi yuksek vicut kitle
indeksi (VKi) [3], fetal makrozomi [1,6], fetal prezantasyon
[7], distosi [8], nulliparite [3,6] gibi faktorlerin oldugu, yapilan
calismalarda gosterilmistir. Vajinal dogum gibi sezaryen
sonrasi postoperatif agri ve analjezik ihtiyacini etkileyen bircok
psikolojik faktoriin de oldugu gosterilmistir [9,10].

Dogum kadinlarin hayatindaki en agrili deneyim olarak ele
alinabilir. Dogum agrisi fizyolojik, psikososyal, kiiltlrel ve cevresel
faktorlerin etkilesimini iceren sbjektif bir deneyimdir. Fizyolojik
faktorler dogum kanalina ait dokulara olan baski ve dokularin
gerilmesi ile ilgilidir. Psikososyal faktorler ise dogum sirecindeki
korku, anksiyete ve onlarla bas etme yetenedi ile ilgilidir. Ayrica
kalturel degerler ve 6grenilmis davranislar da agriyr algilamayi
ve agriya verilen cevabi etkilemektedir [2,11-16].

Agrn siddetinin degerlendirilmesinde standart olarak viziel
analog skala (VAS) veya sayisal agr 6lcegdi (NRS) yontemleri
kullanilir. Preoperatif, postoperatif veya dogum oOncesi ve
sonrasl gibi kisa ve belirli donemlerdeki agn siddetinin
degerlendiriimesinde bu yontemler yiiksek derecede efektif
kabul edilmektedirler [17,18]. Bununla birlikte, her an agrinin
siddetinin kisi tarafindan degdisik algilanmasi, bir dakika
oncesine gore kisinin agri algisinin degisiklik gostermesi ve kisi
ile skalayl uygulayan arasinda etkilesimin gerekliligi nedeni ile
bu skalalarin kullanimi zorluk gostermektedir.

help to reduce the cesarean section rates due to patient request.

Kadin hastaliklari ve dodum hekimlerinin amaci anne
adaylarinin  dogum siurecinde veya sonrasindaki agri
sureclerini olabildigince azaltmak ve dogum tecriibesini anne
adaylari icin daha keyifli bir hale getirmektir. Dogum agrisina
etki eden dogum 6ncesi faktorleri daha iyi anlamamiz, dogum
esnasindaki agr yonetimini daha iyi ve daha etkin yaparak
kadinlarin dogum tecriibesini daha iyi hale getirecektir.

Bu calismanin amaci, hastanemizde vajinal yol ve sezaryen
ile dogum yapan hastalarda, dogum Oncesinde tahmin
edilen agri ile dogum sonrasinda hissedilen agri seviyelerini
belirleyip, agr algilarina etki eden fiziksel ve demografik
faktorlerin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde Subat - Mart 2015 tarihleri arasinda toplam
50 sezaryen ile dogum yapmis ve 50 normal dogum yapmis
hasta calismaya dahil edildi. Orneklem biyUkligini tespit
etmek icin daha once var olan literatlr verileri baz alindi
[19,20]. Yuksek riskli gebelikler, sistemik hastaligi veya cogul
gebeligi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Vajinal dogum
yapan hastalara herhangi bir anestezi sekli uygulanmazken,
sezeryan olan hastalardan sadece genel anestezi alanlar
calismaya dahil edildi. Etik kurul onayi (Afyonkarahisar Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, 19.02.2015, 2015/03, karar 96)
alindiktan sonra hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek
onam formu imzalatildi. Calismamiza katilan hastalarin egitim
seviyeleri, aylik gelir diizeyleri, gebeliklerindeki izlem sayilari,
izlemin nerede yapildigi, dogum Oncesinde gebelik okuluna
gelip gelmedikleri, travayda kalis sureleri, indiksiyon alip
almadiklari ve epizyotomi varligina dair veriler kaydedildi.
Dogumun heniz latent fazinda iken, vajinal dogum yapan
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hastalardan (n = 50), dogum esnasindaki agrinin ne kadar
olabilecegini tahmin etmeleri ve viziiel analog skorlama
(VAS) yontemi ile 1 - 10 arasinda bir sayiyi (1; en az - 10; en
fazla) isaretlemeleri istendi. Postpartum birinci glinde ayni
hastalardan dogum esnasinda hissedilen agriyi ayni sekilde 1 -
10 arasinda bir sayi ile ifade etmeleri istendi. Elde edilen veriler
birbirleri ile karsilastirilarak agn siddetine etki eden faktorler
ayrica degerlendirildi.

Sezaryen ile dogum yapan hastalarin da (n = 50) ayni sekilde
egitim seviyeleri, aylik gelir diizeyleri, gebeliklerindeki izlem
sayllari, izlemin nerede yapildigi, dogum 6ncesinde gebelik
okuluna gelip gelmedikleri kaydedildi. Bu hastalara da
sezaryenden 6nce, postoperatif agrilarinin ne kadar olabilecegi
konusunda tahminde bulunmalari istendi. Ayni hastalara
postoperatif birinci glindeki agr diizeyleri soruldu. Cevaplarini
benzer sekilde VAS yontemi ile ifade etmeleri istendi. Bu
hastalarin sezaryen sayisi ve postoperatif analjezik ihtiyaci da
kaydedildi. Postoperatif analjezik miktarini standardize etmek
icin her hastaya agri durumunda 20 mg Tramadol (Contramal,
Abdi ibrahim ila¢ San. ve Tic. A.S., istanbul) ampiil uyguland.

istatistiksel analiz icin SPSS, versiyon 19.0 (SPSS, Chicago, IL)
kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
arastirildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastiriimasinda,
bagimli verilerde paired sample t-test, korelasyon analizinde
ise Pearson’s correlation coefficient kullanildi. Nominal verilerin
karsilastiriimasinda Chi-Square test kullanildi. P degeri 0.05'ten
kiiclk ise sonucg istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda vajinal dogum
yapan grupta ilkokul mezunu 22 kisi (%44), ortaokul mezunu
15 kisi (%30), lise mezunu 10 kisi (%20) ve UGniversite mezunu
3 kisi (%6) oldugu goruldi. Sezaryen grubunda ise ilkokul
mezunu 17 kisi (%34), ortaokul mezunu 16 kisi (%32), lise
mezunu 13 kisi (%26) iniversite mezunu 4 kisi (%8) mevcuttu.

Gelir duzeylerine bakildiginda ise vajinal dogum grubunda
aylik geliri 1500 TL alti olan 39 kisi (%78) mevcutken, 1500 —
4000 TL arasi 11 kisi (%22) oldugu; 4000 TL lzeri kazanci olan
hasta olmadigi gorildi. Sezaryen grubunda ise 1500 TL alti
34 kisi (%68), 1500 - 4000TL arasi 15 kisi (%30), 4000 - 10.000
TL arast 1 kisi (%2) bulunmaktaydi. Sezaryen grubundaki
hastalarimizin 27 tanesi (%54) ilk kez sezaryen olurken,
digerlerinin iki veya Ulclincl sezaryenleri idi. Vajinal dogum
yapan grupta 4 kisinin (%8), sezaryen grubunda ise sadece 1
kisinin gebelik okuluna geldigi gorildi. Gruplarin ortalama
prenatal izlem sayilari normal vajinal dogum grubunda 12,1 £
0,8 iken, sezeryan grubunda 11,9 £ 0,7 idi.

Normal dodum yapan hastalar kendi iclerinde
degerlendirildiginde, dogum 6ncesi (DO) ve dogum sonrasi
(DS) VAS degerleri ortalamasi sirasiyla 7,8 £ 2,2 ve 7,2 £ 2,4
olarak saptandi (P > 0,05) (Tablo 1). Hastalarin gelir dlizeyinin,
egitim durumunun, izlem yerinin, epizyotomi aciimis olmasinin
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veya eylem indiksiyon uygulanmasinin agr algisi acisindan
DO ve DS VAS degerlerine etki etmedigi izlendi (P > 0,05) (Tablo
2). Gebelikteki izlem sayisi ile DS VAS degerleri arasinda negatif
korelasyon oldugu goriildi (P = 0,007 ve r =-0,37).

Tablo 1. Normal dogum ve sezaryen dogum gruplarinda

dogum Oncesi ve sonrasi viziiel analog skala skorlarinin
karsilastiriimasi.

DO VAS DS VAS P
Normal dogum 7,8+22 72+24 0.300
Sezaryen dogum 6,4+2,0 53+26 0.03

Paired sample t-test kullanildi. Veriler ortalama * St. Deviasyon olarak
verildi.

P < 0,05 ise anlamli olarak kabul edildi.

Kisaltmalar: DO; dogum éncesi, DS; dogum sonrasi, VAS; viziiel analog skala.

Tablo 2. Normal dogum yapan hastalarda dogum 6ncesi ve
sonrasi vizliel analog skala skorlarinin karsilastirilmasi

DO VAS DS VAS P
Egitim Durumu
ilkokul mezunu degil 6,5+2,3 6,8+1,8
ilkokul 69+2,1 6,1+20
Ortaokul 62+20 6,8+28 0,100
Lise 68+19 65+26
Universite 6,9+1,9 6,5+ 1,8
Gelir diizeyi
< 1500TL 7,2+2,1 6,9+23
1500 - 4000TL arasi 6,9+23 6,8+25 0,400
>4000TL 7+2,1 6,7+2,3
izlem yeri
Aile Hekimi 69+2,1 6,8+28
Devlet Hastanesi 6,9+1,9 6,8+28 0,300
Ozel Kurum 6,5+2,3 6,8+2,8
Epizyotomi
Var 6,5+2,3 6,1+2,0 0,600
Yok 6,2+2,0 6,5+1,8
Eylem indiiksiyonu
Var 69+1,9 6,7 +2,3 0,500
Yok 68+1,9 6,9+2,1

Paired sample t-test kullanildi. Veriler ortalama + st. deviasyon olarak
verildi.

P < 0,05 ise anlamli olarak kabul edildi.

Kisaltmalar: DO; dogum éncesi, DS; dogum sonrasi, VAS; viziiel analog
skala.

Sezaryen olan hastalar kendiiclerinde degerlendirildiginde ise
pre-operatif ve post-operatif VAS ortalamalari sirasiyla 6,4 + 2,0
ve 5,3 £ 2,6 olarak saptandi (P = 0,03) (Tablo 1). Normal dogum
grubunda oldugu gibi gelir diizeyinin, egitim durumunun ve
izlem yerinin pre ve postoperatif VAS degerleri lzerine bir
etkisi olmadigi izlendi (P > 0,05) (Tablo 3). Vajinal dogumdan



farkli olarak izlem sayisi VAS skorlar arasinda iliski olmadigi
saptandi (P > 0,05). Fakat istatistiksel olarak anlamli olmasa da
gecirilmis sezaryen operasyonu bulunanlarin preoperatif VAS
tahminlerinin, ilk kez sezaryen olacaklara gore daha yiksek
oldugu (P = 0,07), postoperatif donemde ise ilk kez sezaryen
olanlarin, gecirilmis sezaryenleri olan hastalara gére daha
yuksek VAS degerlerine sahip oldugu izlendi (P = 0,2).

Tablo 3. Sezaryen dogum yapan hastalarda dogum 6ncesi ve
sonrasi vizliel analog skala skorlarinin karsilastiriimasi

DO VAS DS VAS P
Egitim Durumu
ilkokul mezunu degil 6,7 + 2,1 68+1,8
ilkokul 6,5+2,1 6,4+2,0
Ortaokul 69+25 68+29 0,600
Lise 7+1,9 6,4+ 2,1
Universite 6,4+1,9 6,7+ 1,4
Gelir diizeyi
< 1500TL 6,1+£2,1 63+22
1500 - 4000TL arasi 65+26 6,2+2,1 0,200
> 4000TL 71x23 69+23
izlem yeri
Aile Hekimi 6,4+21 66+22
Devlet Hastanesi 64+19 6,5+2.2 0,700
Ozel Kurum 6,1+2,7 6,8+2,5

Paired sample t-test kullanildi. Veriler ortalama + st. deviasyon olarak
verildi.

P < 0,05 ise anlamli olarak kabul edildi.
Kisaltmalar: DO; dogum éncesi, DS; dogum sonrasi, VAS; viziiel analog skala

Sezaryen grubu ile vajinal dogum vyapan hasta grubu
karsilastinldiginda ise hem DO, hem DS icin VAS degerlerinin
sezaryen grubunda anlamli olarak daha diistik oldugu goruldi
(P =0,002 ve P =0,000).

Gebe okuluna giden hasta sayilarina bakildiginda, normal
dodum yapan hastalarin sadece 4'Uniin sezaryen yapilan
hastalarin ise sadece birinin okula basvurdugu gorilda.
Sezaryen grubunda narkotik analjezik ihtiyacinin pre-operatif
VAS degeri daha ylksek olan hastalarda, disik olan hastalara
gore daha fazla olmakla beraber sonucun istatistiksel olarak
anlaml olmadigi goérildi (P =0,12).

Tartisma

insanlik tarihi boyunca toplumun odak unsuru olan kadinlar,
dunya nafusunun yansini olusturmakta, dogurganlik &zellikleri
ile insanoglunun devamliigini saglamakta ve toplum yapisinin
devamliiginin garantisi olarak sosyal yapiya o6nemli katkida
bulunmaktadi. Dogum kadin icin hayati boyunca bircok kez
deneyim edebilecegi bir olgu olup, fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen anneyi bedensel ve ruhsal olarak etkileyebilmektedir. Dogum
stirecinin kadin saghigini olumsuz etkilemeden devam etmesinde ve
sonuclanmasinda bircok etken rol oynamaktadir [21, 23].

Yapilan bir calismada, annelerden dogum deneyimini
degerlendirmeleri istenmis ve buna gore, %47,3't dogumunu
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“cok kolay”, %31,3'U “sikintih” olarak belirtmistir [23]. Bir
baska calismada ise annelerin yaridan fazlasi (%57) dogum
deneyimini zor ve yorucu olarak tanimlamislardir [24].

Bizim c¢alismamizda sonuclar incelendiginde, hastalarin
sezaryen ile daha az agn duyacaklarini tahmin ettikleri ve
vajinal dogum esnasinda hissedilen agri diizeyi icin daha
yuksekdegerlerisaretlediklerisaptanmistir.Ek olarak, bireylerin
gelir duzeyinin, egitim durumunun, izlem yerinin, epizyotomi
acllmig olmasi veya eylem indiksiyonu uygulanmasi gibi
faktorlerin hastalarin agn beklentisine veya dogum sonrasi
hissettiklerini soyledikleri agri diizeyine herhangi bir etkisi
olmadigi izlenmistir. ~ Yapilan bir calismada Turkiyede
elektif sezaryen isteyen hastalarin tercihlerinin sebepleri
arastirilmis ve %45,2 ile en sik nedenin dogum korkusu
oldugu gosterilmistir [25]. Yine ayni calismada “dogum agrisi
korkusu” %19 bulunmustur. Bu sonug, bizim calismamizda
da ortaya cikan; hastalarin dogum 6ncesi beklentilerini 6lgen
VAS degerlerinin, sezaryen grubunda vajinal dogum grubuna
gore daha distk olmasi sonucu ile uyumlu gérinmektedir.
Yine ulkemizde gergeklestirilen bir baska calismada primipar
kadinlarin dogum tercihleri sorgulanmis; sezaryen ile dogum
yapanlarin tercih nedenleri arasinda %71,1 oranla en fazla
dogumdan ve dogum agrisindan korkma bulunmustur
[26]. Tum bu sonuglar, vajinal dogum korkusunun halen
hastalarimiz arasinda ne kadar yaygin oldugunu gosterir
niteliktedir. Sezeryan olan hastalardaki agri beklentisinin
ve sonrasinda hissedilen agrinin da stbjektif olarak vajinal
doguma gore daha az olmasinin bu algi ile iliskili olabilecegi
gorulmektedir. Bunun Online ge¢cmenin en temel yoluy,
elbette hastalarin gerek gebelik dncesinde gerekse gebelik
donemlerinde uygun egitimi almalari ve sorularina karsilik
bulabilecekleri uygun iletisim ortamlarinin bulunabilmesi ile
muimkun olacaktir. Bunun igin belirli bir merkeze yonlendirme
imkani olmasa dahi, poliklinik vizitleri esnasinda olabildigince
hastalara bu konuya yonelik olarak verilecek destegin 6nemli
olacagi kanaatindeyiz. Nitekim bizim sonuglarimizda da vajinal
dogum yapan hastalarin dogum sonrasinda belirtikleri agrinin
prenatal vizit sayisi ile negatif korelasyon gosterdigi izlenmistir.
Vajinal dogum ve sezaryen gruplarinin arasindaki dogum
sonrasi VAS skorlarinin farkli olmasi; agnlarinin nitelikleri ve
kaynaginin farkli olmasi faktoriinti 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
konunun énceki dogumunu vajinal dogum seklinde yapan ve
daha sonra sezaryen ile dogum yapan hastalarda ¢alismalar
yapilarak daha net ortaya konabilecegini disiinmekteyiz.

Bizim calismamizda ortaya ciktigi gibi, hastalarda gorilen
vajinal dogum agrisinin daha fazla olacagi 6ngorisinin
vajinal dogum yapacak hastalara daha iyi danismalik hizmeti
verilerek veya agrisiz dogum alternatifleri konusunda daha
detayli bilgilendirme yapilarak asilabilecegini diisiinmekteyiz.
Bunun icin hastalarin, hastaneler icinde hizmet veren
denetimli gebe okullarina yonlendirilmesinin  faydali
olabilecegine inanmaktayiz. Hastanemiz kliniginde gebe okulu
bulunmasina ragmen benzer hizmet, calismamizin 6ngorisi
1siginda kismen poliklinik muayeneleri esnasinda da hastalara
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sunulmaktadir. Fakat hastalarimiza bu egitimlere gitmeleri
konusunda bizzat yonlendirme noktasindaki eksigimiz
bizim 06zelestirimiz olmustur. Literatirde de dogum Oncesi
egzersiz siniflarina katillan gebelerin dogum korkusunun
egzersizlere katilmadan dnceki hallerine gore daha az oldugu
gosterilmistir [27]. Nitekim bu calismaya paralel olarak, bizim
sonuclarimiza bakildiginda; en azindan poliklinikte dahi olsa
gebelikteki izlem sayilar arttikca hastalarin vajinal dogum
esnasinda hissettiklerini soyledikleri agri diizeyinde azalma
oldugu gorilmistir. ileride gebe okullarinin daha aktif
hale gelmesiyle belirtilen degisikliklerin daha belirgin hale
gelecegini disiinmekteyiz.

Sezaryen grubunda preoperatif VAS degeri daha fazla olan
hastalarda narkotik analjezik ihtiyacinin daha fazla oldugu
saptanmasina ragmen bu bulgu istatistiksel acidan anlamli
degildi. Bunun nedeni olarak, bu hastalarin agri esiginin diisiik
olmasi nedeniyle postoperatif daha fazla agn hissedeceklerini
distnmeleri sebebiyle olabilecegini diisinmekteyiz.

Hem dogum, hem de dogum agrisi olsun ikisi de
kadinin hayatinda psikososyal agidan en fazla iz birakan
tecrlibelerdendir. Dogum agrisinin  nedenlerinin  daha
iyi anlasilmasi hastalarin dogum bagslamadan 6nce agn
dizeylerinin tahmin edilmesine ve buna yonelik énlem ve
uygulamalarin yapilmasini saglayacaktir. Hastalara gebelik
stresince gerek poliklinikte, gerek denetimli gebelik
okullarinda dogumla ilgili egitim ve psikolojik destek vermek
hastanin dogum ve adrisina dair endisesini azaltarak, dogum
esnasinda daha az agr hissetmesini saglayabilir. Yine bu
denetimli gebelik okullarinda verilecek egitim; hastanin
sezaryen yerine vajinal doguma yonelmesini saglayarak, hasta
istegine bagh olan sezaryen sayilarinin diismesi ve sezaryen
oranlarinin azalmasina yardimci olabilir.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada c¢ikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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