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ONSOZ

Dogum eyleminde annenin pozisyonu, anne ve fetiis ile dogumun ilerleyisi agisindan
onemli sonuglara neden olan bir faktordiir. Bilimsel c¢alismalar, normal dogum eyleminde
kadinlarin dikey pozisyonlarda bulunmasinin dogum siiresini kisalttigini, kontraksiyonlar
sirasinda daha az aci yasadiklarint ve %95’inin kontraksiyonlar sirasinda aci olsa bile daha
konforlu olduklarim1 gostermektedir. Ayrica, anne ve bebegin sagligini olumlu etkileyerek
dogum eylemi {lizerinde olumlu etkilere neden olmaktadir. Buna karsin, ¢alismalar yatar

pozisyonlarin bir¢ok olumsuz etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir.

Glniimiizde kadinlar dogumlarimi  miidahale olmaksizin  basarili  sekilde
yapamamaktadir. Dogum salonlari; dogum siiresince kadinlarin hareket o6zgiirliigiinii ve
hareket 6zgiirliigiinii destekleyecek uygun malzeme, ortamlarin olmadigi ve en {iziicii tarafi da
dogumlarin sadece jinekolojik dogum masalarinda gergeklestirildigi elverissiz ortamlardir. Bu
stire¢ icinde gebe kadinlar dogum siirecinde ne ile karsilasacagini ve ne yapacagini bilmeyen,
korku icinde, yataga bagimli ve hareket etmesine izin verilmeyen ve tamamen diger kisilere
bagimli kilinan bir pozisyon ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Arastirma dogumun
gerceklestirilmesinde primer goérevli kisiler olan ebelerin, normal dogum eyleminde dikey
pozisyonlarin kullanilmast konusunda goriis ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma sonuglarinin; gebelere, dogumlarinda hareket 6zgiirligii saglayacak,
dogumda gebeyi pasif durumda birakan yaklasimlardan g¢ikararak aktif duruma getiren
yaklagimlarin benimsenmesinde yararli olmasini umuyorum. Normal risksiz dogumlarda
dikey pozisyonlarin kullanimi konusunda gebe ve ailesi ile, saglik personeli egitimlerinin
yayginlastirilmasi, dogum salonlarinin sartlarinin uygun hale getirilmesi ve gebelere dogum
stiresince hareket 6zgiirliigiiniin saglanmas1 en 6nemli dilegimizdir. Caligma sonucunda elde
edilen bulgularin, normal dogum eyleminde anne bebek sagliginin kalitesini arttirmak igin
Saglik Bakanligi’nin “anne dostu hastane projesi” olusumuna veri ve literatiire katki
saglayacagl ve bu alanda rol oynayan ebe ve hemsirelere yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Coskulu, giizel anilarla anlatilan dogumlarin artmas1 umuduyla...
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum eyleminde annenin pozisyonu, anne ve fetiis agisindan énemli sonuglara neden
olan ve anne-fetiis/bebek sagligini dogrudan etkileyen Onemli bir faktordiir. Annenin
dogumdaki pozisyonu; uterin kontraksiyonlarin siire ve siddetini, dogum siiresini, fetiisiin
inigini, perineal fonksiyonu, anatomik ve fizyolojik adaptasyonu, gii¢siizliigiin azalmasini,
annenin rahatinin artmasini ve dolagimin diizenlenmesi ile anne memnuniyetini etkiler
(Komiircii ve Ergin 2008). Dogum eylemindeki en oOnemli unsur, segilen dogum
pozisyonunda gebenin kendisini ne kadar rahat hissettigi ve bebegin ¢ikisina en iyi nasil
yardim edebilecegi konusunda neler hissettigidir (Mongan 2012). Dilatasyon evresinin erken
donemlerinde yatay pozisyona oranla dikey pozisyonda anneler kendilerini daha rahat
hissederler (Yildirim 2001). Gebelerin dogumun ilk evresini yatakta degil ayakta ya da
yuriiyerek gegirmeyi tercih ettikleri belirtilmektedir (Souza ve ark 2006, Akin 2011). Bu
yiizden gebelere dogumda istedikleri kadar oOzgilirce yiiriimelerine ve pozisyon

degistirmelerine izin verilmesi dnerilmektedir (Rathfisch ve Giingér 2009).

Tarih boyunca farkli kiiltiirlerdeki kadinlar dogum agrist déneminde yiiriimeyi,
hareketi ve pozisyon degisikliklerini kendiliginden rahatlamak i¢in kullanmiglardir (Komiircii
ve Ergin 2008). Gebe, dogum eylemi siirecinde yiiriime, ayakta durma, ¢émelme, diz isti
cokme gibi gesitli dikey pozisyonlar1 secebilmesine ragmen (Mayberry 1994), giiniimiizde
cogu dogum ortaminda kadinlarin dengesini kaybederek diismesi ve dogumun hizla
ilerleyerek bebegin yere diigiiriilmesi olasiliklarini azaltmasi, vajinal muayene, yasam
bulgulari ve fetal kalp seslerinin takibi gibi rutin islemlerde kolaylik saglamas1 gibi nedenlerle
gebelerin hareket oOzgiirliigli kisitlanmakta, ayaga kalkmalarina ve istedikleri pozisyonu
se¢melerine izin verilmemekte (Giiveng 2004, Lugina ve ark 2004, Akin 2011, Roberts 2002)
ve dogum litotomi pozisyonunda gerceklestirilmektedir. Dogum igin yatay pozisyon asepsi,
gorsellik ve annenin konforunu artirmak igin genellikle savunulmus ve bu nedenlerle litotomi
pozisyonu dogumda kullanilan major pozisyon olmustur. Sirtiistii pozisyon g¢ogunlukla
plasental kan akisinda ve uterin kontraksiyonlarin etkinliginde azalmaya neden olmasina
ragmen, saglik bakimi verenlere kolaylik sagladigi i¢in yaygimn sekilde kullanilmaktadir
(Hofmeyr 2005, Giingér ve Rathfisch 2009). Ancak, litotomi pozisyonu alternatif dogum
merkezlerinde uzun siireli segilen bir pozisyon olmaktan ¢ikmistir (Kémiircii ve Ergin 2008).

Dogum eyleminin 1. evresinde gebelerin mobilize edilmesi ve kendilerine hareket 6zgiirliigi
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saglanmasinin hem dogum siireci, hem de fetus ve yenidogan iizerinde olumlu etkileri oldugu
kanitlanmistir (Molina ve ark 1997, Lugina ve ark 2004, Souza ve ark 2006, Romano ve
Lothian 2008, Lawrence ve ark 2009, Akin 2011). Dogumun ilk evresinde yiirime ve dik
pozisyonlarin dogum siiresini kisalttigi, anne ve bebegin sagligimi olumsuz etkilemedigi
saptanmistir (Lawrence ve ark 2009). Kadinlarin uzanir pozisyonda daha rahat olduklari
varsayimi da mevcut aragtirmalarla tutarli degildir. Shermer ve Raines (1997)’1n bildirdigine
gore Caldeyro-Barcia (1979b) dogum sirasinda pozisyon sec¢iminde serbest birakilan
kadmlarin %95’inin dik bir pozisyon segtigini ve dogumun dikey bir pozisyonda daha
konforlu oldugunu, yatay pozisyonlarla ilgili olan kan akimindaki azalma sonucu kasilmalar
sirasinda uterus kasindaki oksijen yetmezliginin aci algisini artirabilecegini belirtmislerdir. Bu
nedenlerle ilk evrede kadina istedigi herhangi bir pozisyonu yatakta ya da yatak diginda alma
firsat1 verilmeli, kadin yataga, 6zellikle de sirtiistii pozisyona sinirlandirilmamalidir (Shermer

ve Raines 1997).

pozisyonlar tanimlanmistir (Giiveng 2004). Dogum evresinde, ger¢ekten dogum kanalinin
genislemesini artiracak ve dogumun bu evresini kisaltacak pek ¢ok dikey pozisyon vardir
(Mongan 2012). Etkili dikey pozisyonlar ayakta durmak, yiiriimek, yatakta sandalyede ya da
dogum sandalyesinde oturmak, diz iistii pozisyon ve ¢omelmektir. Yergekimi kuvveti biitiin
dikey pozisyonlarda etkili olur ve fetal inisi kolaylastirarak fetiisiin pelvise daha iyi girmesini
ve inigini saglar (Burroughs 1997, DiFranco ve ark 2007, Komiircii ve Ergin 2008). Dik
pozisyonlar, yergekiminin etkisiyle pelvis agikligini genisletir ve uterus kontraksiyonlarini
giiclendirir. Dik pozisyonda fetiis baginin yaptig1 baski dogrudan ve diizenli bir sekilde uterus
boynuna uygulanir ve bu da uterus boynunun kisalmasina ve agilmasina yardimci olur. Dik
duran gebeler daha kolay, daha hizli ve daha az agr1 ¢ekerek dogum yaparlar. Dogum
eyleminde en fazla ikinma hissi veren durusu buluncaya kadar degisik pozisyonlar
denenmelidir (England ve Horowitz 2011). Dogum eyleminin ikinci evresinde dikey
pozisyonlar ile diger pozisyonlarin karsilastirildigi toplam 6135 kadini igeren randomize
kontrollii 20 ¢alismada; dogum araliginda dort dakikalik kisalma, daha az agri, daha az fetal
distres insidans1 ve buna bagl operatif vajinal dogum insidansinda azalma, ancak dogumda
kaybedilen kan miktarinda artis (500 ml’nin istiinde) bulunmustur (Gupta ve ark 2009).
Dikey pozisyonlarin, genel olarak yorucu olabilmesi ve elektronik fetal monitor (EFM)
uygulamasinin zor olmasi disinda 6nemli bir dezavantaji bulunmamaktadir. World Health

Organization (WHO) tarafindan gebelik ve dogum komplikasyonlarini azaltmak amaciyla ebe



ve doktorlar i¢in hazirlanmis olan rehberlerde, normal dogumda pozisyon degisikliklerinin

uygulanmasi tavsiye edilmektedir (WHO 2003).

Dogumun ilk evresinde kadmlarin dikey pozisyonlar1 kullanmalar1 yoniinde
cesaretlendirilmeye gereksinimleri vardir (Souza ve ark 2006). Gebe kadinin haklarindan
birisi de kadinin yeterince bilgilendirildikten sonra kendisi ve bebegi i¢in en az stresli olan
dogum pozisyonunu se¢me hakkina sahip olmasi gerektigidir (Takak 1992, Phillips 1996). Bir
kadinin dogum eylemi sirasinda istegine bagli olarak yataktan ¢ikmasina, hareket etmesine ve
dogum yapmak igin rahat bir pozisyon segmesine izin verilmelidir (Rooks 1999). Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) "Kadinlar1 Dinlemek" adli dogum deneyimlerinin incelendigi
bir arastirmada, hastaneye kabulii takiben kadinlarin g¢ogunun (%71) yiiriimedikleri

belirtilmektedir (Kémiircii ve Ergin 2008).

Dogum i¢cin mobilitenin ve dik duruslarin yararlarina iliskin kararsizlik ebelik
uygulamalarinda da goriilmektedir. Ebelerden duyulan yaygin bir savunma, bir se¢im yapma
hakki verildiginde kadinlarin yatakta yari yatar pozisyonda olmayi segmeleridir (Walsh 2000).
Walsh (2000)in bildirdigine gére Flint (1986) ¢alismasinda, dogum eyleminde ebe bakimini
derinlemesine ele almis ve ebelere uyan kadinlardan ziyade kadinlara uyan ebeler hakkinda
yazmustir. Flint, fetal izlem ve vajinal muayeneler gibi tiim yaygin prosediirlerin kadindan
“yataga yatmasimi” istemeden yapilabilecegini vurgulamistir. Ayrica, pozisyon ve durus
degisikliklerinin kolaylastirilmasi i¢cin armut koltuklar1 ve dogum toplar: gibi desteklerin nasil

benimsenecegini agiklamistir (Walsh 2000).

Dogumun gergeklestirildigi ¢evre tek basmna doguma fizyolojik ve psikolojik etki
gosterebileceginden, dogum ortaminin dizayni ve c¢evresinin gdz Oniinde bulundurulmasi
onemlidir (Priddis ve ark 2011). Kolaylastirici bir dogum ortaminin saglanmasi igin iilke
capindaki dogumhanelerde bir devrime ihtiyag duyulmakta ve tiim yataklarin adaptasyonu
ve/veya kaldirilmasi dnemli olacaktir (Walsh 2000). Kadinlar, ebeler, kadin dogum uzmanlari
ve belki de tiim toplumun egitilmesi, uzanma pozisyonu alternatiflerinin tiim kadinlar igin
mantikli bir secenek yapilmasi i¢in gereklidir. Ayrica, kadinlarin dogum sancisi sirasinda
secim yapmaya tesvik edilmesi, pozisyon segeneklerini daha yaygin bir sekilde kullanigh hale
getirebilir. Ebeler ve kadin dogum uzmanlar1 kadinlara kendileri i¢in en rahat pozisyonu
bulma konusunda yardim etmede 6nemli rol oynarlar (De Jonge ve ark 2009). Anne ve fetiis
sagligin1 korumak ve onlarin maksimum rahatin1 saglamak amaciyla gesitli pozisyonlarin

kullanilabilmesi bir firsattir (Komiircii ve Ergin 2008).

Dogum eyleminin giivenliginin saglanmasinda gebelik ve dogum sirasinda
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verilecek bakim ¢ok onemlidir (Atasay ve Arslan 2001). Dogum eylemi siirecinde, gebelerin
olumlu bir dogum deneyimi yasayabilmeleri i¢in ebelerin yaninda hemsirelere de 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Phillips 1996, Daglar 1998). 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeli’ge gore hemsireler; ¢iftlere gebelik
oncesi egitim ve danmismanlik verir, kadinin gebelik dénemine 6zgii bakim ve izlemlerini
yapar, dogumun uygun kosullarda yapilmasi ig¢in gebeyi yonlendirir ve dogum eylemiyle ilgili
normalden sapmalari izler ve bildirir (T.C. Resmi Gazete 2011).

Saglik hizmetlerinin amaci, mevcut kaynaklar1 en etkin bigimde kullanarak, toplumun
ve dolayisiyla bireyin optimum fiziksel, ¢evresel ve psikososyal sagligini saglamaktir
(Sercekus ve Isbir 2012). Doguma yardimer olan saglik profesyonelleri, oncelikle de ebeler,
kadinlarin kendi viicutlar ile ilgili bilgeligine giivenip, kadinin bunu fark etmesine yardime1
olacak ortamlar1 hazirlamali ve bu bilgelikle her dogumun kendine 6zgiiliigii icinde deger
gormesini saglamalidirlar. Bu anlamda dogum yapacak kadinlar saglik profesyonelleri
tarafindan bilinglendirilmeli, tedavi hizmetlerinin agirlik kazanmaya basladigi saglik
politikalarina dayanan {ilkemiz saglik sisteminde daralan ebelik ve hemsirelik rolleri

genisletilmelidir (Saymer ve Ozerdogan 2009).

Dogum pozisyonunun faydalari ve dezavantajlari tartisilmakla birlikte, dogumda
cesitli pozisyonlart benimseyen, kadinlar1 destekleyen veya engelleyen, mevcut saglik
sistemindeki faktorler ve uygulamalarla ilgili yeteri kadar aragtirma yoktur. Fizyolojik dogum
pozisyonlarma hizmet saglayan ve engelleyenleri, dogum ortamlar1 ile ebe ve kadinlarin

fizyolojik dogum pozisyonunu nasil algiladiklarini anlamak i¢in aragtirma yapilmasi

gereklidir (Priddis ve ark 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci

Yatay pozisyon bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de geleneksel olarak halen
kullanilmaya devam edilmektedir. Dikey pozisyonlar, yer¢ekiminin etkisiyle fetal inisi
kolaylastirmak, dogumun II. evresini kisaltmak, perineal travma riskini azaltmak, iilkemizde
yiiksek olan miidahaleli dogumlar1 ve sezaryen oranlarini, siddetli dogum agris1 ve
korkusunu, olumsuz dogum hikayelerini azaltmak ve olumlu dogum ortamlari olusturmak
acisindan 6nemlidir. Ancak iilkemizde normal dogum eyleminde ebenin dikey pozisyonlarin

kullaniminin desteklenmesi konusunda yeterli sayida arastirma bulunmadig1 gézlenmektedir.

Calismanin, ebelerin normal dogumlarda dikey pozisyonlarin kullanimia yonelik

goriis ve davraniglarinin gelistirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi, boylece gebelerin



dogumlarinda hareket Ozgiirliigii saglayacak dikey pozisyonlara yonlendirilmesi, doguma
iligkin memnuniyetlerinin artirilmast ve dogumda kadini pasif duruma sokan yaklagimlardan
cikarak aktif duruma getiren yaklasimlarin benimsenmesi agisindan yararli olacagi
distiniilmektedir. Ayrica, ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, normal dogum eyleminde
anne, bebek sagliginin kalitesini artirmak i¢in Saglik Bakanligi’nin “anne dostu hastane
projesi” olusumuna veri saglayacak ve literatiire katki saglayacaktir.

Bu calisma, normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda
ebelerin goriis ve uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Hipotez: Normal dogum eyleminde dikey pozisyonlar kullaniimalidir

1.3.  Genel Bilgiler
1.3.1. Dogum Eylemi

Can veren ve genellikle yogun emek harcanan bir olay olan dogum, Misir
hiyeroglofisinde ¢émelme anlamina gelmektedir (Balaskas 1992). Fizyolojik bir siire¢ olan
dogum c¢ok 6zel bir olgu olup, kadin ve ailesi i¢in yasamlarindaki en 6nemli, en giizel ve
en mucizevi bir deneyim ve iireme siirecinin en heyecanli bolimiidiir. Dogum, kadinin
hayatindaki en énemli olaylarindan biridir (Dundes 1987, Saymer ve Ozerdogan 2009, Ulutas
2011). Ancak, giniimiizde dogum gelisen teknolojinin baskisiyla gereksiz miidahalelerin
yapildigi, gebenin etkin rol oynamadigi ve kotli animsanan bir siire¢ haline gelmistir (Basgol

ve Oskay 2012).

Uluslararas1 Lamaze International, 21. yiizyllda dogumun normal, dogal, fizyolojik
slirecinin ortaya ¢ikmasina izin vermek yerine “rahatsizligi 6ngdéren” tibbi rutinlerle
basglatilan, siirdiiriilen ve bitirilen midahalelerle karakterize edildigini belirtmektedir.
Dogumun tibbi rutinlerle yonetimi sonucu ilk kez dogum yapan diisiik risk grubu kadinlarin
%?24’1, tim kadinlarin %30’undan fazlasi sezaryenle dogum yapmislardir. Doguma tibbi
miidahale yiiksek sezaryen oranlarmim yaninda anne ve bebegin yaralanma olasiligini da
artirmaktadir. ABD’de 2005 yilinda dogum yapan kadinlarla gergeklestirilen “Anneleri
Dinlemek 11 Anketi”, annelerin %41’inin kontraksiyonlarin baslatilmast ve %47’°sinin
kontraksiyonlarin daha hizli ilerlemesi i¢in oksitosin aldigini ortaya ¢ikarmistir. Ankete cevap
veren kadinlarin 3/4’den daha fazlasina dogum eylemi sirasinda epidural anestezi kullanilmis
ve bu kadinlarin %7’si miidahaleli vajinal dogum yapmustir. Bu istatistikler endise vericidir.
Ciinkli dogumun tibbi yonetiminin normal fizyolojiye saygi duymak ve onu kolaylastirmaktan
daha giivenli oldugunu gdsteren higbir arastirma yoktur. Dahasi, giderek artan sayida

arastirma dogumun tibbi yonetiminin anne ve bebek icin riskleri artirdigini gostermektedir.
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Risklerinin kanitlanmasma ragmen, tibbi yonetimli dogum normdur. Normal dogumlarin
rahatsizligi ongorerek degil, normal, dogal, fizyolojik siirecine saygi duyarak ve bu siireci
kolaylastirarak artirilacagi belirtilmektedir (Lamaze International 2012). WHO (1996),
normal dogumlarda dogumun dogal siirecine miidahale igin gegerli bir neden olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Geleneksel ortamlarla karsilastirildiginda, hastane temelli
alternatif dogum ortamlar1 daha ¢ok dogal vajinal dogum, daha az tibbi miidahale ve daha ¢ok

anne memnuniyetiyle iliskilendirilmektedir (Hodnett ve ark 2010).

WHO (1996), normal dogumu 37-42 haftalar arasinda, spontan, fetiisiin verteks
pozisyonunda oldugu, anne ve bebegin iyi izlenmesiyle iyilik hallerinin doruga yiikseldigi
bir durum olarak tamimlar. T.C. Saglik Bakanligi’'ma goére dogum eylemi, uterus
kontraksiyonlarinin baglamasima bagli olarak serviksin silinme ve agilmasi ile gebelik
iriinlerinin vajen yoluyla atilmasi olarak tanimlanir. Dogum ise fetlis ve plasentanin

atilmasidir (T.C. Saglik Bakanlig1 2009).

Normal dogum eylemin baslangicinin nasil olduguna iliskin ¢ok az sey bilinmektedir.
Ancak, endokrin ve fiziksel degisikliklerin bir ya da birkagindan etkilendigi diistiniilmektedir.
Dogum eylemi, ilerleyici servikal silinme ve dilatasyona, yenidogan ve plasentanin asagi
dogru inmesine ve dogumuna neden olan etkili, koordineli, istemsiz kontraksiyonlardan
meydana gelmektedir. Kadinlar gebelikteki ¢esitli fizyolojik degiskenler altinda dogum ve
annelige hazirlanirlar. Travay ve dogumu, yol (dogum kanali), yolcu (fetiis ve plesanta),
glicler (kontraksiyonlar), annenin pozisyonu ve psikolojik adaptasyonu etkilemektedir

(Komiircii ve Ergin 2008).

Dogum eylemi dort evrede gergeklesir (Taskin 2012, Cohen ve Friedman 2011).

— Birinci evre; gercek dogum agrilar ile baglar, servikal silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasiyla sonlanir. Bu evrenin sonuna dogru fetal inis baslar.

— lkinci evre; servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar, bebegin
dogumu ile sonlanir.

—  Ugiincii evre; bebegin dogumu ile baslar, plasentanin dogumu ile sonlanir.

— Dordiincii evre; plasentanin dogumundan sonraki ilk bir ya da iki saatlik siireyi
icerir. Bu silire bazen dort saate kadar uzayabilir. Erken postpartum iyilesme
donemi olarak da adlandirilir. Bu evrede uterus toniisii ile kanama kontrol altina

alinir ve anne-bebek baglanmasi gergeklesir.

Dogum eylemi evrelerinin normal sinirlart Cizelge 1.3.1.1° de verilmistir (Cohen



ve Friedman 2011).

Cizelge 1.3.1.1. Dogum eylemi evrelerinin normal sinirlari

Nullipar Multipar
Latent faz: 20 saat (maksimum) 14 saat (maksimum)
Aktif faz: 1.2 cm/saat (minimum) 1.5 cm/saat (minimum)
5 cm/saat (maksimum) 10cm/saat (maksimum)
Deselerasyon fazi: 3 saat (maksimum) 1 saat (maksimum)
Inis: 1 cm/saat (minimum) 2cm/saat (minimum)
3 cm/saat (maksimum) 10 m/saat (maksimum)

1.3.1.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Dogumun I. evresi yeterli siklikta, yogunlukta ve siirede diizenli uterin
kontraksiyonlar ile baslar ve servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sona erer
(Balaskas 1992, Lowdermilk ve ark 1997, Simpson and Creehan 2001, T.C. Saglhk
Bakanligi 2009, Al-Azzawi 2007, Taskin 2012, Cohen ve Friedman 2011). Her gebeye gore
biiyiik degisiklikler gostermekle beraber, I. evre dogumun en uzun evresidir ve bu evrenin
stiresi kigisel farklilik gosterebilmektedir (Komiircli ve Ergin 2008, Cohen ve Friedman
2011).

Dogum eyleminin I. evresi de kendi iginde li¢ faza ayrilir (Balaskas 1992, Gilbert ve
Harmon 2002, T.C. Saglik Bakanligi1 2009, Taskin 2012, Cohen ve Friedman 2011):

a) Latent faz: Diizenli kontraksiyonlarmm varligi ile baglar, silinme
tamamlandiginda ve dilatasyon 4 cm oldugunda sonlanir. Uterin kontraksiyonlar 5-30 (5-15
dakika) dakika arayla gelip 10-30 saniye siirer.

b) Aktif faz: Servikal aciklik 5 cm oldugunda baslar, 8 cm’ye ulastiginda biter.
Kontraksiyonlar siklasmis ve siiresi uzamistir (30-60 sn).

c) Gegis fazi: Birinci evrenin en son asamasidir. Gegis fazinda kontraksiyonlar
cok sik ve oldukga giigliidiir, servikal dilatasyon 10 cm oldugunda faz tamamlanir. Fetiis hizla
asagiya iner. En kisa fazdir. Bu donemde kontraksiyonlar 1-2 dakikada (2-3 dakikada) bir
gelip 60-90 sn siiren siddetli karakterdedir. Anne, bu donemde hissettigi agr1 nedeniyle sik sik

pozisyonu degistirebilir. Gebe i¢in dogum eyleminin en gii¢ donemidir.

Eylemin basinda servikal dilatasyon nulliparlarda yaklagik 1-1.5 cm, multiparlarda
ise 3 cm kadar olur. Genellikle servikal dilatasyon, 4 ya da 5 cm (nulliparlarda bile) olabilir.

Servikal silinme, nullliparlarda siklikla eylem baslamadan oOnce tamamlanir ya da



tamamlanmak {iizeredir, bazen giinler ya da haftalar (doguma 2 ya da 3 hafta kala) 6nce olur.
Bazen latent fazin sonunda belirgin sakilde tamamlanir. Buna karsin, multiparlarda
cogunlukla I. evrenin sonunda tamamlanir. Eylemin normalligini gosteren ana komponentler
servikal dilatasyon ve inistir. Eylemin ilerleyisinin tanimlanmasinda silinmenin klinik
degeri daha azdir. Fetal inis sirasinda fetus ciddi pozisyon degisiklikleri yapar, dogum
kanalina uyum saglayarak angaje olur (kardinal hareketler) ve ilerleyerek fetusun dogumu

gergeklesir (Cohen ve Friedman 2011).

1.3.1.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Dogum eyleminin Il. evresine gecis cogunlukla dilatasyon kanamasinda artis,
defekasyon yapma istegi, ikinma isteginde artig, ikinirken ses ¢ikarma, perineal bolgede
kabarma gibi belirtilerle tanimlanir. Dogum eyleminin bu evresi gii¢lii kontraksiyonlarin
goriildiigli anda baslar. Annenin ikinmasiyla fetiisiin prezente olan kismi rotasyona ugrar,
pelvis icine dogru ilerler ve servikal dilatasyon gergeklesir (Yildirim 2006). Literatiirde
dogumun Il. evresi genel olarak servikal dilatasyon ve silinmenin tamamlanmasindan fetiisiin
dogumuna kadar gegen siire olarak tanimlanmaktadir (Lowdermilk ve ark 1997, T.C. Saglik
Bakanligi 2009, Tagkin 2012, Cohen ve Friedman 2011).

Kontraksiyon evresi yer¢ekiminin etkisi ile yiikselir ve fetal inis kolaylasarak
servikse basi artar. Serviks yukar1 dogru cekilir, dilatasyon ve silinme kolaylasir. Serviksteki
impuls uyarimi ile hipofizer uyarimin artmasi, Oksitosin sekresyonunun daha fazla
sentezlenmesine neden olur ve kontraksiyonlar siddetlenir. Ozellikle fetiisiin asagiya basisi
daha giicliidiir (Komiircii ve Ergin 2008). Dogum eyleminin Il. evresinin sinirlart kesin
olmamakla birlikte, fetiis annenin pelvis kanalindan asagiya dogru iner ve annenin itici gii¢leri
de eyleme katilir. Annenin enerjisini iyi kullanarak itici giliclere yardimeci olmasi eylemi
kolaylastirir (Ergol 2009). Dogum eyleminin II. evresinde kontraksiyonlar her 2-3 dakikada
ya da 1-2 dakikada bir gelir, ortalama 60-90 saniye siirer. Ikinci evre serviksin dilate
olmasindan sonra primiparlarda 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda 5 ile 30 dakika kadar
stirer (T.C. Saglik Bakanligi 2009, Taskin 2012, Cohen ve Friedman 2011). Dogum ile
birlikte gebelik sona erer ve yenidogan i¢in ekstrauterin yagsam dénemi baslar (Lowdermilk
ve ark 1997, Simpson ve Creehan 2001, Cohen ve Friedman 2011).

1.3.1.3. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi

Eylemin I11. evresindeki kontraksiyonlar plasentanin ayrilmasini ve dogmasini saglar.

Bu evrede gebeler kontraksiyonlar1 diizenli olarak her birka¢ dakikada bir ve oldukga giiclii
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olarak hissederler. Plasenta dogumu birkag dakika ile 30 dakika arasinda gergeklesir (Cohen
ve Friedman 2011).

1.3.1.4. Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi

Plasenta dogduktan sonra kanamayi azaltmak igin uterus giiglii bir sekilde kontrakte
olur. Bu kontraksiyonlar ilk 30-60 dakika i¢in bazen olduk¢a agrili olabilir. Bu evrede
annenin yenidoganla iletisimi, baglanma ve emzirmenin erkenden saglanmasi ve annenin
desteklenerek yardim edilmesi ¢ok 6nemlidir (Cohen ve Friedman 2011).

1.3.2. Kamita Dayah Saghklh Dogum Uygulamalari

WHO ve Uluslararast Lamaze Organizasyonu normal dogumun desteklenmesi,
korunmasi ve iyilestirilmesinde saglik profesyonellerine rehber olmasi i¢in bakima iliskin
kanita dayali uygulamalar1 yayinlamigtir. Rehberde saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan
en az girisim ile giivenli bir sekilde dogum eyleminin gerceklesebilecegi ifade edilmistir
(WHO 1996, Lamaze International 2012). Alt1 ana baslikta toplanan bu kanita dayali saglikli
dogum uygulamalar1 Lamaze felsefesinin temelini olusturmaktadir. Bu felsefe Cochrane ve
Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) (dogum servislerini gelistirme
koalisyonu) tarafindan da desteklenmektedir. Bu felsefe ayrica Mother Friendly Childbirth
Initiative (MFCI) (Anne dostu dogum girisimi)’in de normal dogum standartlarini
olusturmaktadir. Bu alti madde asagida siralanmigtir (Romano ve Lothian 2008, Lamaze
International 2012):

1. Dogumun kendiliginden baglamasina izin verme (Tibbi olarak gerekmedikce
indiiksiyon uygulamasinin yapilmamasi, annenin bedenine ve bebegine saygili
olunmasi).

2. Dogum siiresince yiirlime, hareket etme ve pozisyon degistirme (Yiiriime, hareket
etme ve pozisyon degistirme dogumun daha kolay ve giivenli olmasini saglar.
Uluslararas1 Lamaze Organizasyonu dogum eylemi siiresince hareket etme konusunda
bir plan yapilmasini ve anne adayini, bu konuda destekleyecek bir doktor ve hastane
secilmesini onermektedir).

3. Dogumda anne adayma destek olacak sevdigi birinin (arkadas, es, dogum kocu)
yaninda olmasmi saglama (Doguma iliskin negatif duygular1 azaltmasi ve giiven
duygusunu artirarak siireci kolaylastirmasi, dolayisiyla dogumda destek olmasini

onermektedir).



4. Tibbi olarak gerekmedik¢e miidahale etmeme (Dogum sirasinda yeme/igmenin
kisitlanmasi, lavman, forseps, vakum, epizyotomi, epidural anestezi ve siirekli (EFM)
gibi uygulamalarin tibbi olarak gerekli olmadik¢a uygulanmamasini 6nermektedir).

5. Sirtiistii dogum yapmaktan kaginma ve ikinmada bedenini izleme (Annenin kendisi
ve bebegi i¢in en giivenli dogumu, yani bedenine giivenerek dogum yapmasidir.
Uluslararas1 Lamaze Organizasyonu dogumda ¢dmelme, yari oturma, diz iizerinde
durma, dort ayak gibi pozisyonlari onermektedir. Ikinma hissi dogal olarak
geldiginde, asag1 dogru itmenin her anlamda daha faydali olduguna inanmaktadir).

6. Dogumdan sonra anne-bebek baglanmasini saglama ve emzirmenin desteklenmesi

icin anne ve bebegi bir arada tutma (rooming in).

Belirtilen alt1 6nerinin ikisi dogum siirecinde hareket 6zgiirliigii olmas1 ve dogumda
sirtiistii yerine diger pozisyonlarin desteklenmesiyle ilgilidir. Gebeye saglanan egitim ve
destekte kanita dayali uygulamalarin rehber alinmasi, gebeye uygulanan gereksiz girisimlerin
azaltilmast ve ana-cocuk sagliginin korunmasi, gelistirilmesi amacglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda mortalite ve morbidite oranlarinin disiiriilmesi, sezaryen oranlarinin
azaltilmas1 saglanacaktir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in; Amerika’da baglatilan ve
Tiirkiye’de uygulamaya gecilmesi planlanan, ana-gocuk sagligi hizmetlerinin niteligini ve
niceligini artirmak esasina dayanan “anne dostu hastane” kavrami tartisilmaktadir (Basgol ve

Oskay 2012).

1.3.3. Dogum Eyleminde Kullanilan Pozisyonlarin Tarihgesi

Gebenin dogum pozisyonu ile ilgili uygulamalar tarihin gesitli zamanlarinda ve
uygarliklarinda farklilik gdstermektedir. Ik insanlarm yaptigi esyalar ve ilk yazlar, dik
dogum duruslarinin binlerce yil 6ncesine dayanan bir tarihe sahip oldugunu gostermektedir
(Walsh 2000). Dogum pozisyonlarina yonelik eski kayitlar genellikle ¢omelme veya diz
¢okmiis dikey pozisyonlari goéstermektedir (Kohnen 1986, Dundes 1987). Komiircii ve
Gengalp (2002)’in bildirdigine gore, Mezopotamya, Hitit, Yunan ve uzak dogu
uygarliklarinda kadinlarin dogum yaparken dikey pozisyonlari (oturma/¢omelme/ayakta
durma) tercih ettikleri goriilmektedir. Resim 1.3.3.2, Catalhoyiikteki kazilarda bulunan Hitit
Figiiri’ni gostermektedir (Komiircii ve Ergin 2008). Denizci ve ark (2012)’na gore dogum
uygulamalar kiiltiirel ve tarihsel olarak incelendiginde, kadinlarin dogumda isteklerine gore
hareketli, bagimsiz pozisyonlar1 tercih ettikleri dikkat ¢ekmektedir. Resim 1.3.3.1, ilkel

insanlarda dogum eylemini gostermektedir (Kohnen 1986).
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Resim 1.3.3.1. ilkel insanlarda dogum eylemi

Binlerce yil dogum alaninda bedensel pek ¢ok pozisyon denenmistir. Bugiinkii Dogu
Arkansas’da bir kadinin uyluk {izerinde elleriyle ¢émelme pozisyonu, antik Cin ve Japonya'da
alisildik bir saman paspas iizerinde diz ¢6kmiis kadmlar ve Yunan kabartmasinda da iKi
gorevli tarafindan desteklenen tabure {izerinde bir kadinin dogumuna iliskin kayitlar vardir
(Balaskas 1992).

Catalhoylikteki kazilarda bulunan bu Hitit Figiirii oturmus,
olasilikla dogum yapan bereket tanricasini (Kibeleyi)
betimlemektedir. Tahta oturan ana tanrica sisman bir kadin olup,
iki yaninda birer leopar vardir. Ayrica bebek basimnin dogumu

goriilmektedir. Tanriga Kibele dogurganligi ve insan neslinin

¢ogalmasini temsil etmektedir

Resim 1.3.3.2. Catalhdyiikteki kazilarda bulunan Hitit figiirii (Kémiircii ve Ergin 2008).

Milattan 6nce (M.O) 2500°de hamile Misirli kadinlar dogum sancisindaki kadimlarin
dogum taburelerine oturdugu ya da sicak taslarin {lizerine ¢omeldigi dogum evlerine
gonderilirlerdi. Dogum sandalyesinin ilk destekcilerinden biri, bir ebenin oglu olan
Hipokrat’tir. Ortagag kadinlari, kadinin dik durusunu sabitlemek iizere tasarlanan dogum
sandalyelerine otururlardi (Shermer ve Raines 1997). Dogum sandalyelerinin kullanimi, Babil
kiiltiiriiniin M.O. 2000’li yillarin1 gosterirken (Dundes 1987, Keskin 2011), daha sonra
diinyanin pek ¢ok yerine yayilmistir (Dundes 1987).

Ilkgagda eski Cin uygarliginda akupunktur ve masaja dayali tedaviler, Roma’da
dogum sandalyesi, eski Hint felsefesinde bedeni ruha kole etme teknigi olan yoga ve ayrica
Hintliler'de hipnoz uygulanmistir (Kémiircii ve Ergin 2008). Ortagagda ve 1500'lerin sonuna

kadar ebeler, nal bi¢iminde 6zel taburelerde ¢dmelmis veya oturarak dogum yapan kadinlara
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yardim etmislerdir. Daha zengin kadinlar ise dik veya oturmus pozisyonda, genis yastiklarla
desteklenmis olarak dogum yapmigslardir. Dogum sancist sirasinda kadinin yiiriimesi ve evde
veya tarlada ¢alismasi dogum olayinin baslangicina kadar normaldir (Keskin 2011).

M.O. 5000 yillarindan kalma resimlerde

¢omelmis, 1kinan gebeler ve arkadan ona
destek olan kadmlar goriilmektedir. Uciincii
Amenophis'in esi Tyi, altindan yapilmis bir
koltuga oturarak dogum yapinca, dogum

sandalyeleri moda olmustur.

Ohio’da oncii dogum. Anne dik pozisyonda
hafif oturmus ve esi kucaklamig, onceden

tasarlanmadan hazirlanan dogum sandalyesi.

Eski Yunan’da dogum sahnesi

Anne dik pozisyonda hafif oturmus, esi

kucaklamisg, iki kigi yardim ediyor ve evde

6zenle hazirlanmis dogum sandalyesi.

Engelmann'in egimli pozisyonlar listesinde
Ronesans'ta kullanilan obstetrik dogum
sandalyesinin, kucak pozisyonunun farkli,

mekanik bir sekli olduguna dair diislincesi

goriilmektedir.

Obstetrik Dogum Sandalyesi

Resim 1.3.3.3. Dogum sandalyesi (Komiircii ve Ergin 2008).

Onbesinci yiizyilda italya'da {icgen seklinde bir iskemlede yar1 oturur vaziyette bir
dogum sekli resmedilmistir. Dogum sandalyeleri ya da taburelerinin bin yildan beri
kullanildigi Misir papiriislerinden ve eski belgelerden anlasilmaktadir (Resim 1.3.3.3)
(Komiircii ve Ergin 2008, Ergin ve Komiircii 2010). Onaltinci1 yiizyilda gebe kadinlarin
dogum sandalyesinde oturduklari, ii¢ kisinin doguma yardim ettigi, sandalyenin 6niinde

de ebenin dogumu yaptirdigi eski tarihsel resimlerde goriilmektedir (Komiircii ve Ergin
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2008). Eski Italya'da bulunan bir heykelde diz ¢okmiis bir kadinm bir yandan bebegini
emzirirken diger eliyle vulvasimi araladigi, boylece dogumu kolaylastirmaya ¢alistigi dikkati
cekmektedir. Italya'da da agaca tutunarak ve c¢omelerek dogum yapan kadin heykelleri
bulunmustur. Antik ¢aglarda ilkel toplumlarda, uzak doguda, Arap diinyasinda, Mogollarda,
Amerika yerlilerinde dogumun oturarak, ¢omelerek ya da ayakta yapildigi belirtilmektedir.
Toprak istiinde yapilan bu dogumlarda kutsal toprak ana ile biitiinlesme s6z konusudur
(Komiircii ve Gengalp 2002).

Bir berber ve cerrah olan Guiliemeau, dogumu kolaylastirmak ve biiyiikk komplikas-
yonlar ve zorlu agrilar igindeki kadini rahatlatmak i¢in 1598'de "dogum yatagin1" bulmustur.
50 y1l sonra dogum yataginin kullanilmasi ve sirtiistii pozisyon, hem normal hem de zorlu do-
gumlar i¢in yaygin bir uygulama haline gelmis, 12. yiizyilin sonundan itibaren dogum yatagi
koyler hari¢ her yerde kullanilmaya baglanmistir (Keskin 2011). On yedinci yiizyila
gelindiginde Fransiz Mauriceau tarafindan geleneksel dogum sekli olarak dorsal pozisyon
kullanilmaya baslanmis ve ABD’de Dewess de supine dogumu desteklemis, boylelikle
yavas yavas supine pozisyon daha tercih edilir hale gelmistir (De Jong ve ark 1997, Gupta
ve Nikodem 2000).

Dogum masasina sirtiistii yatarak dogum yapma uygulamasi, yaygin olarak uygulanan
dogum sandalyesine bir alternatif olarak 1738 yilinda Fransa Krali¢esi'ne doktoru Frangois
Mauriceau tarafindan onerilmis ve yayginlastirilmistir. Moriceau bu sekilde dogum yapma
konusunda kadinlart tesvik etmistir. Bunun nedeni bu sekilde dogum yapmanin kadinlarin
isini kolaylastirmas: degil, sorunlu dogumlarda denetimin kendisinde olmasini saglamasi ve
forseps kullanmasina izin vermekti (Shermer ve Raines 1997, England ve Horowitz 2011).
Mauriceau bunun standart bir uygulama olmasimi beklemiyordu, ¢iinkii dogum sancisi
sirasinda fetiisiin agirliginin uterus boynunu genisletmeye yardimei olmasi igin yiiriimeyi de

destekledigi belirtilmektedir (Shermer ve Raines 1997).

Fransa'da 16. yiizyilda Ambroise Pare, modern obstetrik uygulamalar1 ve ¢evirme,
yatakta dogum ve epizyotomiyi uygulamaya baslamistir (Komiircii ve Ergin 2008, Ergin ve
Komiircii 2010). Ortagagda Almanya'da 1723 yilinda Roederer, iskemlede dogum ydntemini
kaldirarak, yatakta dogum yaptirmis ve yeni bir ¢igir agmistir. Amerikali doktor William
Dewees, gebelerin ayaklarin1 yukar1 kaldirip {izerine koymalar i¢in 1826 yilinda {izengileri
kullanima soktugunda, gebelerin hareketlerinin kisitlanmasi bir adim daha ileri gitmistir.
Uzengi, kadinlarin bacaklarinin alabildigince agilip iizerine konularak baglandiklari metal

desteklerdir (ve bu konum litotomi pozisyonu olarak adlandirilir). Bati kiiltiirlerindeki
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teknolojik gelismeler de kadmlarin sirtistii yatarak dogum yapmalarinin kural haline

gelmesine katkida bulunmustur (England ve Horowitz 2011).

Eski ¢aglardan 18. yilizyilin ortalarina kadar kadinlar bedensel iggiidiilerini izlemekte
ozgiirdiiler ve ¢ogu olguda dogum ani1 ve sonrasinda dik durmaya ve aktif olmaya tesvik
edilmislerdir. Hristiyanlik 6ncesi ¢agda, kadinlar ¢ocuklarini dik bir sekilde ve ¢omelerek ya
da biiziilerek dogurmuslardir (Shermer ve Raines 1997). Stetoskopun 1850'ler civarinda icat
edilmesiyle, normal dogumlar esnasinda bile fetiisiin kalp atiglarinin dinlenilmesi 6nem
kazanmustir. Ciink{i, fetiisiin kalp atislar1 en iyi gebe sirtiistii yatarken duyulabiliyordu ve bu
pozisyonda gerektiginde kolayca miidahale edebilme olanagi vardi. Sonug olarak, teknolojinin
gelismesiyle birlikte sorunsuz giden bir dogum esnasinda bile kadinlar sirtiistii yatirildilar
(England ve Horowitz 2011). Dogum i¢in sirtiistii yatma pozisyonu 19. yiizyllda Amerika’da
ortaya ¢ikmis ve kadin dogum uzmanlari tarafindan saglanan tibbi yardimin ilerleyisiyle
kesinlesmistir.  Bu pozisyon o doénemde Avrupa iilkelerinin ¢ogunda kullanilan
pozisyonlardan (yar1 uzanma, yan yatma ya da dik oturma) biiyiikk farklilik gostermektedir
(Shermer ve Raines 1997).

Dogum pozisyonlart konusundaki tarihsel ilk belge, 1882 yilinda George J.
Engelmann tarafindan dogum pozisyonlariyla ilgili yazilmis olan kiigiik bir kitaptir (Gupta ve
Nikodem 2000, Kémiircii ve Ergin 2008, Ergin ve Komiircii 2010). Bu kitap, primitif (ilkel)
toplumlarda dogumu 56 resimle gostermektedir. Engelmann'in dogum postiirii ile

ilgilenmesinin en biiyiik nedeni resim 1.3.3.4.'da goriilen dogum seklidir (Komiircii ve Ergin
2008).

Bu resimde c¢ok eski Firavun zamaninda Oliilerin
gomiildiigi vazo lzerinde bir dogum eylemi
goriilmektedir. Dogumu yapan kadin, genis bir alana
dik pozisyon olan oturma pozisyonunda durmaktadir.
Kadimi arkadan bir kisi desteklemekte ve onde kiiciik

bir ebe bebegi almaktadir (Kdmiircii ve Ergin 2008).

Resim 1.3.3.4. Engelmann'in etkilendigi Firavun zamanindaki dogum pozisyonu

(Komiircii ve Ergin 2008).

Engelmann'in zamaninda Amerika'daki kadinlarin ¢ogu yatakta sirtiistii yatarak

dogum yapmuslardir. O ise, kadinlarin dogumda dogalliginin saglanmasi icin dikey
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pozisyonlarin kullanilmas1 gerektigine inanmistir (Resim 1.3.3.5). Engelmann ilkel
toplumlar1 inceleyerek dorsal pozisyonlardan sakinilmasi gerektigine iligkin ¢aba harcamis
ve pozisyon degisiminin kadinin istegine gore olabilecegini belirtmistir (Komiircii ve Ergin
2008). Her toplumda, dogumun kolaylastirildigina inanilan bazi 6zel pozisyonlarin uygulandig
goriilmiistiir. Bu pozisyonlar rastgele degil, irkin beden ve kemik yapisina bagl olarak ortaya
cikmugtir. Kiiltiirel birikim ve gegmisin de dogum pozisyonlarini etkiledigi tahmin edilmektedir.
Bat1 kiiltliriinde obstetrisyenler diiz yatis pozisyonlarini eylem takibinde kolaylik sagladigi icin
halen tercih etmektedirler (Ergin ve Komiircii 2010).

Tiirk tarihinde dogumla ilgili yayinlara, arastirmalara nadiren rastlanmaktadir. istanbul
Universitesi kiitiiphanesinde el yazmalari arasinda bulunan Fazil Enederuni’nin “Hiibabname
ve Zennenname”sindeki minyatiir resim, gebe bir kadin1 ve ona yardim eden sekiz kadin
gostermektedir (Hotun 1990). Sinirli olan bilgilere gore iilkemizde de doguma yardimda
cesitli pozisyonlar uygulanmistir. Ornegin; Giiney Anadolu yériiklerinde gebe kadin yere
serilen dosegin iizerine konulan bir legene oturtularak, Sivasta gebe ebenin kucagina
oturtularak, Adana'da gebe agz1 asagiya gelecek sekilde yerlestirilen 1sitilmig bir tencerenin
tizerine oturtularak dogum yapmasi saglanir, Elazig'da gebe yere serilmis bir ¢uval {izerine
comelir, bir ebe arkada ikinmasina yardimci olurken gebe Ondeki ebeye tutunarak,
Kahramanmaras'ta gebe 1sitilmig toprak serili bir yataga yatirilarak, Bayburt'ta gebe iplere

elleriyle asilarak dogum yaptirthir (Kémiircii ve Gengalp 2002).

Tip tarihi, dogum sirasinda kadiin durus pozisyonu ile dogum sonuglarina olan etkisi
arasindaki iliskiyi kurma agisindan net bilgiler verememektedir. Bu alandaki bulgular, kadinin
dogum sirasindaki durus pozisyonu tercihlerinin dogum sonuglar1 yoniinden getirebilecegi
avantajlarin veya olusabilecek risklerin ne olabilecegi konusunda yeterli degildir (Shorten ve
ark 2002). Dogum siirecindeki uygulamalar kadin saglhigi ve gebelik sonuglari agisindan
olduk¢a 6nemlidir (Dundes 1987, Ergin ve Komiircii 2010). Dogum siirecinde, kadin i¢in
dogum deneyiminin olumlu sonuglanmasi ve daha aile merkezli yaklasim 6nem kazanmistir.
Bu nedenle dogum siirecindeki kadinin bakiminin odag: yalnizca anne ve bebek i¢in giivenli
bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma
deneyimi olusturmaya yonelmistir. Olumlu bir dogum deneyimi basarili ve giicli aile

iligkilerinin kurulmasina da yardim edecektir (Kizilkaya 1997).

Modern diinya yakin zamana kadar dogum olayin1 tibbi degil, cerrahi bir islem olarak
tamimlamis ve normal uygulama olarak hastanelerde sirtiistii yatarak dogumlar

gergeklestirilmistir. Kadmlarin sirtiistii yatarak dogum yapmalart konusunda 1srarct olmalari
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da bu duruma biiyiik Ol¢lide katki saglamaktadir. Bu bir kisir dongii olarak ortaya
cikmaktadir. En kisa siirede dogal siireclerle bu islem gerceklestirilmeye baslanmalidir
(Balaskas 1992). Gebe kadmin gereksinimlerine farkli dogum pratiklerinin uygulanmasi,
ancak cerrahlarin bu konudaki radikal tavirlarimi terk etmelerinden sonra olmustur. Ancak,

¢ogu uzman hala bu tiir isteklere kars1 6gretileni tercih etmektedir (Keskin 2011).

Tarih boyunca ve kiiltiirler arasinda goriildigii gibi, dogum agrisi1 donemindeki
kadinlar rahatlamak i¢in her zaman yiiriimeyi, hareketi ve pozisyon degisikliklerini
kendiliginden kullanmislardir. Fakat gilinlimiizde ¢ogu dogum ortaminda kadinlarin
yiriimeleri ve serbest¢ce hareket etmeleri kisitlanir. Bunun sebebi tehlikeli olmasi degil,
obstetrik yonetimin bunu neredeyse imkansiz kilmasidir (Simkin ve Bolding 2004,
Komiirci ve Ergin 2008). Dogum aninda uzanarak yatma pozisyonunun nispeten daha
modern bir uygulama oldugu da belirtilmektedir. Sosyal bakim modelinden cerrahi bakim
modeline gegiste bati kiiltiiri kadinlarinin yar1 uzanarak dogum yaptigi ortaya ¢ikmistir
(Priddis ve ark 2011).

Kadinlar genellikle pozisyon segeneklerinin ve bunlarin avantajlari ve dezavantaj-
larinin farkinda degildirler ve bu onlarin uzanma dis1 pozisyon se¢cme yetisini kisitlamaktadir.
Pozisyon se¢cme yetisinin kadinin kisisel 6zelliklerine bagli olduguna iliskin kanitlar sinirhdir.
Ebelerin belirli pozisyonlart kullanma egilimi klinik faktorler ve calisma ortami tarafindan
etkilenir. Yiiksek miktarda bagimsizliga sahip olduklar1 ortamlarda g¢alisan ebeler dikey
pozisyonlart kullanmaya daha egilimlidirler. Bagimsiz ebelerin daha yenilik¢i oldugu ve
kadinlar1 dogumlarinda aktif bir sekilde yer almaya tesvik ettikleri savunulmustur. Kadinlar
bu bakimdan cesaretlendirmek, siklikla dikey pozisyonlarin desteklenmesiyle esit tutulur (De

Jonge ve ark 2009).

Batil1 tilkelerde 17. yiizyildan 6nce dikey pozisyonda dogum yaygindi. Dogum pensi
gibi ebelik aletlerinin ortaya ¢ikmasiyla uzanma pozisyonu popiiler olmus ve bugiin bati
kiiltiirinde dogumun Il. evresi igin norm haline gelmistir. Bu pozisyon saglik ¢alisanlari igin
uygundur, ancak kadmlar icin her zaman faydali degildir. Uciincii evrede giderek artan kan
kayb1 dikey pozisyonun tek dezavantajidir. Bu durum ayakta dogum pozisyonu ile ilgili

olarak artmig olan perineal 6demden kaynaklanabilir (De Jonge ve ark 2009).
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Engelmann, ¢omelme pozisyonunun digkilama sirasinda dogal
olarak kullanilan pozisyona benzedigini belirtmistir.
Kitabinda "hassas bir durumda olan kadin igin bebegin
abdominal veya pelvik vissera'dan ¢ikarilmasinin kesinlikle
en dogal yoludur ve bir¢cok durumda dogum agrisini

kolaylastiracaktir" seklinde yazmistir.

Bu pozisyonda kadinin ¢ocuk ¢ikarilincaya kadar, 6zellikle de
agrilar sirasinda yaklagik 40 dakika kollar1 gogiis tizerinde

birlesmis, bas ve viicut one egik, yerde bagdas kurmus

. . pozisyonda kalmaktadir.
Siyu Kizilderili kadinlar

tarafindan kullanilan dik
oturma pozisyonu

Engelmann, dogum agris1 i¢in en avantajli pozisyonun oturma

pozisyonu  oldugunu  bildirmistir.  Giiney = Amerika

Kizilderelileri oturma ve yatma i¢in hamagi kullanmiglardur.

Oturma pozisyonu

Resim 1.3.3.5. Dik oturma pozisyonlart (Komiircii ve Ergin 2008).

Batili olmayan kiiltiirlerin bir¢cogunda 20. yiizyilin sonlarinda dogum sancilar1 evde
gecirilmekte ve kadimlar dogum sancist ve dogum sirasinda dik durmaktadirlar. Ornegin;
Gilineydogu Asyali ve Meksika-Amerikali kadinlar dogum sancilari sirasinda ytiriimeyi tercih
etmektedirler. Maya kiiltiiriinde, bir kadin dogum sancilarini ve dogum anmi evlilik
hamaklarinda ¢aprazlama uzanarak gecirmektedir. Dogum ani i¢in Vietnamli kadinlar evde ve

hastanede yatagin yanina ¢dmelmeyi tercih ederler (Shermer ve Raines 1997).

1.3.4. Normal Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Kullanilan Dikey Pozisyonlar

Dogumun daha yiiksek bir basar1 ve daha az hasarla gerceklestirilebilmesi icin
viicudun durus pozisyonunun 6nemi ¢ok fazladir (Shorten ve ark 2002). DSO, dogum
eyleminin I. evresinde gebenin serbestge dolasmasi ve eylem siiresince rahat ettigi pozisyonu
almas1 konusunda desteklenmesi gerektigini savunmaktadir (WHO 1996). Normal dogum
eyleminin I. evresinde rahat bir pozisyonda olmak, kadinin gevsemesini saglayacaktir.

Dogum eylemi siiresince, kadin ihtiyagc duydukga hareket etmeye tesvik edilmelidir
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(Rathfisch 2012). Dogumun I. evresinde kadinin mutlaka yatakta olmasi gerekmez. Rahat bir
sandalyeye oturabilir veya rahat ettigi bir pozisyonda yatabilir, mobilize edilebilir (Komiircii
ve Ergin 2008). Sicak bir dus almak, kasilmalar ve normal aktiviteler igin iyi olacaktir.

Kasilmalar arasinda dinlenme 6nemlidir (Balaskas 1992).

Dogumun I. evresinde uygulanan non-farmakolojik metodlarda relaksasyon teknigi
olarak hareket, pozisyon degisimi ve ayaga kalkma belirtilmektedir. Ayakta dogum
pozisyonu bir zamanlar yaygin olarak kullanilan bir uygulamaydi (Priddis ve ark. 2011).
Asirlarca insanoglu kendi olusumunun devamliligini saglayan dogum olayin1 dikkatle takip
ederek deneme-yanilma ve deneme-6grenme yontemi ile edinilen bilgilerini gelecek

kusaklara aktarmigtir (Kémiircii ve Ergin 2008).

Dogum sancisinin ilk evresi sirasindaki durusla ilgili bas etme stratejilerinin kullanima,
bir miktar agr1 giderimi saglamak ve kadina aciyla bas etmesi i¢in yardim etmekle iliskilidir
(Simkin ve Bolding 2004). Ozellikle bu evrede yatar pozisyonda olmak, kadm igin siireci
yavaglatacak bir pozisyon sayilabilir. Oysa dikey pozisyonlar ya da ayakta dolagsmak

yer¢ekiminden de yararlanmayi saglar ve boylece siireci kolaylastirir (Ayla 2008).

Dogum agrilarin1  hafifletmede etkili olan girisimlerden biri uygun pozisyon
degisikliginin yapilmasidir. Yapilan arastirmalarda, kadinlarin dogum eyleminde ayakta ya da
oturur pozisyondayken (vertikal), diiz ya da yan yatis pozisyonuna (horizantal) oranla daha az
sirt ve karin agris1 hissettikleri belirlenmistir. Dilatasyon evresinin erken donemlerinde
anneler dik pozisyonda yatay pozisyona oranla kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Buna
karsin dilatasyon evresinin ilerleyen dénemlerinde horizantal pozisyonu vertikal pozisyona
tercih etmektedirler (Yildirim ve Sahin 2003). Yildirim ve Sahin (2003)’in bildirdigine gore
Flynn ve ark ¢alismasinda, dogum eyleminin ilk evresinde annelerin %54 {iniin gezindigini,
ikinci evre baslamadan ise yatmay: tercih ettiklerini belirlemislerdir. Ik evredeki dikey
pozisyonlar diiz yatmaktan kaginmaya baghdir ve yiiriiyerek gezinmeyi igerebilir (MIDIRS
2005). Dogumun ilk evresinde kadinlarin aldig1 pozisyonlar rekiimbent (Semi rekumbent, yan
yatig) ve dik pozisyonlar (oturma, ayakta durma, yiirime, diz ¢okme, ¢omelme ve el-diz
pozisyonu) olarak gruplandiriimaktadir (Giingor ve Rathfisch 2009). Bu pozisyonlar Resim
1.3.4.1°de goriilmektedir.
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Resim 1.3.4.1. Eylemin birinci evresi siiresince uygulanan degisik pozisyonlar
(Gilbert ve Harmon 2002)

1.3.4.1. Dinlenme Pozisyonlari
1.3.4.1.1. Yan Yatma (Lateral) Pozisyonu

Yan yatma pozisyonu, pek ¢ok gebenin gevseme seanslarinda da tercih ettigi bir
pozisyondur. Yan yatma pozisyonu, pozisyon degistirmek zorunda kalmadan, agilma
evresinde bebegin dogrudan nefesle dogum kanalindan asagiya geg¢mesini saglar
(Mongan 2012). Kadinlar saga ya da sola yatis pozisyonunu daha fazla tercih ederler
(Resim 1.3.4.1.1.1). Sirtiistii pozisyona gore kontraksiyonlar daha seyrek, fakat kuvvetlidir.
Kontraksiyonlar arasinda dinlenmeyi kolaylastirir. Yer¢ekimi nétrdiir. Abdomene ve sirta
destek daha kolay yapilir. Feto-plesantal dolasimi kolaylastirir ve sirtiistii yatmaya bagh
hipotansiyonu diizeltir (Komiircii ve Ergin 2008). Koksiks daha rahat oldugundan, bu
pozisyon dogum igin kullanigh bir pozisyondur. Bazen dogum i¢in en yararli konumlardan
biri de olabilir (Balaskas 1992). Dogum sirasinda yan pozisyonu kullanmanin perineyi
korudugu belirtilmektedir (Shorten ve ark 2002). Yan yatis pozisyonunda kadinin istte kalan
kol ve bacaginin altina yastiklar yerlestirilir. Yastiklarin dizi ve ayak parmaklarim

destekleyecek kadar uzun ve dizi kalca diizeyine getirecek kadar da yiiksek olmasina dikkat
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edilmelidir. Arkada kalan omuz ve kol yatak iizerine yerlestirilmeli ve yastik {istiine
konulmamalidir. Eger alta yastik konulursa omuzlar fazla zorlanacaktir. Bu dengelenmis bir
pozisyondur, basing ve gerilimden kaginmak igin gelistirilmistir. Yatagin ¢ok yumusak olmasi
konforlu olmayacaktir. Ciinkii beden gerektigi kadar desteklenmeyecektir (Rathfisch 2012).

Cok iyi dinlenme pozisyonudur, sirt agrisini hafifletir, yiirlime
ile dontisiimli kullanildiginda dogumun ilerlemesine yardime1
olur. Cok hizli ilerleyen ikinci evrenin yavaslatilmasina

yardimcidir. (Komiircii ve Ergin 2008, Rathfisch 2012).

Resim 1.3.4.1.1.1. Yan yatma pozisyonu (Rathfisch 2012).

Dezavantajlari; alternatif yiirime pozisyonlarina gére dogum siireci uzayabilir. Diger
pozisyonlar ile doniisiimlii olarak uygulanirsa daha etkilidir. Ustteki bacagi bir kisinin

desteklemesi gerekebilir (Komiircii ve Ergin 2008).

1.3.4.1.2. Yar1 Oturma Pozisyonu

Yar1 oturma pozisyonda sadece sakrum kemiginin tizerinde oturulur (Mongan 2012)
(Resim 1.3.4.1.2.1). Ancak, yatagin yaptig1 baski nedeniyle pelvis kemiklerinin
yassilagsmasi, genellikle hareketli olan sakrumu hareketsiz kilar ve pelvis boslugu igine
dogru iterek kalga eklemlerine ¢gekme kuvveti uygulanmadigi i¢in bacaklar arasindaki aginin
capini kiigiiltiir. Sirtiistii yatma pozisyonu yer c¢ekimine karsi ¢aligmasina, bebege giden
oksijen miktarinin azalmasina ve kontraksiyonlarin siddetini artirabilmesine ragmen yari
oturur pozisyondan daha iyidir. Sirtiistii yatarken en azindan sakrum biikiilmiis degildir ve
viicudun st kismi pelvis arasindaki agikligi artiracak sekilde biikiilmiistiir (England ve
Horowitz 2011). Bir bacak yukarida oturma pozisyonunda olan asimetrik pozisyonlar ise
pelvisin bir tarafim1 genisleterek ve seklini degistirerek bebegin en iyi pozisyonu bulmasina

yardimci olurlar (S6nmez 2009).

Olgiimler ve EFM igin elverisli bir pozisyondur. Bu pozisyonda
yatak 30-45° ag1 ile kaldirilirsa yergekimi etkisine biraz izin
> verilir. Oturmaya benzer dikey pozisyondur, sallama hareketi

vena kavaya baskiyr oOnler ve dogumun hizli olmasim

saglayabilir (Komiircii ve Ergin 2008).
|

Resim 1.3.4.1.2.1. Yar1 oturma pozisyonu (Komiircii ve Ergin 2008).
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1.3.4.1.3. Dik Oturma Pozisyonu

Oturma sandalyede (Resim 1.3.4.1.3.1), yatakta, yerde olabilir. Kontraksiyonlar
comelmede oldugu kadar yogun degildir, ancak yergekiminin yardimi hissedilir. Pilates topu
iizerinde hafif dairesel veya One arkaya hareketler yapilabilir. Cogu kadin bu pozisyonu ilk
evrenin son boliimiinde en konforlu pozisyon olarak belirtmektedir. Bu pozisyon annelerde
bel agris1 problemine neden olan oksiput posterior (OP) bebekler i¢inde iyidir. Kalgalarin
siskinligi bebegin donmesini destekler. Pozisyon sandalyede ters oturularak, puf koltuga,

yastiklar y1ginina veya pilates topuna oturularak yapilabilir (Balaskas 2010).

Dik bir sandalye, yatak veya sallanan sandalyede oturmak ¢ogu kadin
i¢in rahattir. Iyi bir dinlenme pozisyonudur (Balaskas 1992, Kémiircii ve
Ergin 2008). Tuvalet ya da klozet iizerine oturma perinenin gevsemesini
saglamaya ve etkili ikinmaya yardimci olur. Sandalyede ters oturma ise

sirt masaji i¢in iyi bir pozisyondur (Rathfisch 2012).

Resim 1.3.4.1.3.1. Sandalyede dik oturma pozisyonu (Komiircii ve Ergin 2008).

1.3.4.1.4. Ritmik Sallanma Pozisyonu

Bazi 6zel ritmik hareketler kadinlarin kontraksiyon agrilarini tolere etmelerinde etkili
olabilir. Arastirmalarda kadinlarin ¢omelme pozisyonunda ileri geri hareket etme ve sallanma
gibi bir takim ritmik hareketler yaparak rahatladiklar: bildirilmistir (Gengalp 1998, Yildirim
ve Sahin 2003). Pozisyon, sandalyede (Resim 1.3.4.1.4.1) ya da pilates topuna oturularak
yapilabilir (Sonmez 2009).

Sandalyede sallanma pozisyonu dik oturma pozisyonu ile ayni
avantajlara sahiptir. Sallanma hareketi dogumu hizlandirir
(Rathfisch 2012).

Resim 1.3.4.1.4.1. Sandalyede sallanma pozisyonu (Sonmez 2009 ).

1.3.4.1.5. Dogum Topu

Fiziksel terapide sinirsel tedavi i¢in kullanilan toplar 1980'li yillardan itibaren dogum

toplar1 seklinde kadin dogum alaninda da kullanilmaya baglanmistir. Bu yumusak top
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(Resim 1.3.4.15.1), bazi1 insanlar igin imgedir, donanimin pahali olmayan bir
parcasidir ve obstetrik uygulamalar1 ev programi gibi birlestirir. Dairesel sekil bazi
insanlarin limitsiz, sonsuz ve genis diisiinmelerini saglar. Perinatal hemsirelerinin oy
birligiyle, anne topun istiinde otururken yaninda siirekli birinin bulunmasi gerektigi
ortaya ¢ikmistir. Top gebelikte annenin kendi bedenini kontrol etme ile dogum hakkinda
pozitif davranislar gelistirmesine yardim eder ve dogum toplarini kullanmak eglencelidir.
Dogum toplari viicut giivenini olusturur. Gebelik ve dogum esnasinda konforlu, dinamik,
destek saglar ve sadece dogum igin psikolojik pozisyonu kolaylastirmak degil, ayni
zamanda dogum esnasindaki kadinlar i¢in gerekli konforu da saglar. Dogum topu, dogum
esnasindaki bir kadin icin degerli bir esyadir. Aktif dogumdaki kadinin dogum siirecini
kisaltmaya yarar (Komiircii ve Ergin 2008). Dogum yapan kadin ¢ok mobil bir pelvise
sahiptir. Onun kalca kemigini sakrumuna baglayan ligamentler ¢ok esnektir. Bir top tizerinde
oturmak veya tirmanis merdiveni gibi aktiviteler pelvik acgilar1 ve i¢ boyutlarini1 degistirir

(Sutton ve Scott 1994).

Dogum topu, diinyanm her yerindeki hastanelerde kullanilmaktadir. {1k
trimestirda egzersizler ve viicudun agirlik merkezini gelistirmesine,
ikinci trimestirda gebenin abdominal kaslarin1 kullanmasina ve
pelvisin hareketli olmasina, tigiincii trimestirda ise pelvis, bacaklar ve
diyaframdaki kaslarin gevsemesini ve rahatlamayi saglar (Komiircii ve

Ergin 2008).

Resim 1.3.4.1.5.1. Dogum topunun kullanimi (Kémiircii ve Ergin 2008).

Dogumda dogum toplarinin kullanilmasinin nedenleri (Kémiircii ve Ergin 2008):

- Fetal inige yardimci olur, dogumu hizlandirabilir,

- Posterior pozisyonda bebegin doniisiine ve inisine yardimci olur.

- Basing olmadan perineal destek saglar. Pelvisin sallanmasmma ve viicut
hareketlerine izin verir.

- Ritmik hareketlere tesvik eder ve sirt agrilarini azaltir.

- Comelme esnasinda top bir destek olarak kullanilabilir. Comelirken pelvis
boyutlarint maksimuma ¢ikacak kadar genisletir.

- Otururken yatak ve sandalyenin eksternal basincini ayirir.

- Kasilmalarin daha az agrili ve daha ¢ok verimli olmasin saglar.

Taavoni ve ark (2011), dogum topu kullanimindaki ortalama agri1 skorlarinin disiik
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oldugunu bulmuslardir. Bu tamamlayici uygulamanin dogum sancilarinin aktif asamasinda

agrinin siddetini azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (Taavoni ve ark 2011).

1.3.4.1.6. Yavas Dans Etme Pozisyonu

Dogumun . evresi igin iyi bir dinlenme pozisyonudur (Resim 1.3.4.1.6.1). Gebe, dogum
agrilarim ¢ekerken nefesle birlikte ritmik sekilde sallanirsa kendisini daha iyi hisseder. Esler
birlikte sallanabilir (Sonmez 2009). Partnerin kolu annenin goévdesini sarar, parmaklarini
sirtin altina Kilitler. Bu sallanma miizik ve solunumla ayni ritimdedir. Hareket nedeniyle
pelvik eklemlerin degisimi, rotasyon ve inis saglanir. Sevgi ile sarilmak duygusal olarak

kadinin daha iyi olmasini saglar (Komiircii ve Ergin 2008).

Yiiriime ile ayni avantajlara sahiptir. Sirta yapilan basing ve masaj sirt
agrisini azaltmaya yardimei olur. Ritim ve miizik gevsemeye yardimei olur
ve rahatlik saglar. Kadin ayakta, kollar1 destek olan kisinin boynunda, basi
Kisinin omzuna veya gogsii iizerine dayanmis, destek kisi elleriyle kadinin

alt sirt bolgesine masaj yaparken, miizik esliginde salinir ve ritmik nefes

alir (Komiircii ve Ergin 2008).

Resim 1.3.4.1.6.1. Yavas dans etme pozisyonu (Rathfisch 2012, Kémiircii ve Ergin 2008).

1.3.4.1.7. Ayakta Durma

Ayakta durmak pelvis kemiklerinin agilmasma olanak verir, sirt agrilarini azaltir,
esnemeye veya etrafta dolasmaya izin verir, ayn1 zamanda yer¢ekiminin de etkisiyle her ikin-
mada asag1 dogru hareketi saglayarak dogumu kolaylastirir (England ve Horowitz 2011,
Mongan 2012).

Afrika kabilelerinde en yaygin olarak kullanilan pozisyon ayakta durmadir.
Kontraksiyonlar daha az agrili ve daha giicliidiir. Yatis pozisyonuna gore daha hizli dogum
olur (Kémiircii ve Ergin 2008). Kontraksiyonlar arasinda ayakta yer¢ekimi desteklendigi i¢in
(Balaskas 1992, Komiircii ve Ergin 2008), bebegin hizli inisini optimum hale getiren en etkili
pozisyondur (Balaskas 1992). Ilk evrenin erken doneminde kontraksiyonlar sirasinda hafif
one egilerek gezinmek yararlidir. Ayakta dururken destek i¢in duvardan veya esten yardim

alinabilir (Balaskas 2010).
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Kontraksiyonlar daha giiglii olmasina ragmen, daha az agrili hissedilir.
Kontraksiyonlar arasinda yergekiminden yararlanmayi artirir. Bebegin
dogum kanalinin (pelvis kemiginin) agisiyla uyumlu pozisyonu almasina
yardimei olur. Dogumun ikinci evresinde ikinma hissinin artmasina yar-

dimci olur (Rathfisch 2012).

Resim 1.3.4.1.7.1. Ayakta durma pozisyonu (Komiircii ve Ergin 2008).

1.3.4.2. Etkinlik Pozisyonlari

Etkinlik pozisyonlari, bebegin agagi inmesine ve dogum pozisyonu igin donmesine

yardimet1 olan pozisyonlardir (Sonmez 2009).

1.3.4.2.1. Yanlara Dogru Germe Hamleleri

Travay sirasinda kullanabilecek bir pozisyondur. Bir ayak sandalye veya tabure
tizerinde yapilan 6ne dogru esneme ve egilme hareketidir (Senyurt 2012) (Resim 1.3.4.2.1.1).
Fetiisiin asag1 inmesini ve dogum pozisyonu i¢in OP rotasyonunu destekler (Komiircii ve
Ergin 2008, Sonmez 2009, Rathfisch 2012). Govde 6ne dogru egildiginde sakrum kendi
ekseninde doner ve pelvis kemigini arkadan agarak pelvis agikligini genisletir (DiFranco ve
ark 2007, England ve Horowitz 2011).

Ayakta diiz bir sandalye karsisinda bir ayak yerde, bir ayak

S 2, N sandalyenin oturma yeri iizerinde diz ve ayak disa dogru doniik iken,
Y, | kasilma sirasinda yiiksekteki diz ve kalga yanlara dogru hareketlerle

) , _fr* é"l‘l" egilerek gerilir. Her hamlede bes saniye boyunca durulur ve hareket
;JRQ ) \'_ tekrarlanir. Bu esnada partner, sandalyeyi tutarak dengeye yardimci

| olur. Hareket pelvis alanini tek bir yonde (gerilen yonde) genisletir
{ (Komiircii ve Ergin 2008, Rathfisch 2012).

Resim 1.3.4.2.1.1. Yanlara dogru germe hamleleri (Rathfisch 2012).

1.3.4.2.2. Yiiriime

Yiiriimek, dogum eyleminin ve kasilmalarin verimliligini artirir. ilk asamada kasilma
icin One egilerek yiirlime denenebilir, ancak Kkasilmalar sirasinda yiirimek daralma

olusturabilir (Balaskas 1992).

Ingiltere’de Birmingham Kadin Dogum Hastanesi’nde 1977°de yapilan bir ¢alismada,

24




yiiriyen kadinlarin dogum eyleminin siiresinin énemli Ol¢lide daha kisa oldugu ve uterus
kasilmalarinda daha az agr1 yasadiklari belirtilmistir. Yiirtiylis ve dik durus pozisyonu bebegin
ve annenin rahathigi i¢in en dogru yontemdir (Resim 1.3.4.2.1.2). Giiglii, diizenli ve sik olan
kontraksiyonlar nedeniyle serviks daha iyi agilmaktadir. Kadinlar, kasilmalar sirasinda

kendilerini daha giivende hissederler (Balaskas 1992).

Yiriime, yercekiminden yararlanarak prezente olan kismin pelvise inmesini ve birgok
kadinin rahatsizlik diizeyinin azalmasini saglar, travay siiresini kisaltir, fetal kalp hizindaki

yavaslamalar1 azaltir ve sirt agrisini hafifletir (Gilbert ve Harmon 2002).

Yiirlime pozisyonu ayakta durma ile ayn1 avantajlara sahiptir. (Rathfisch
2012). Yirimek aktif donemde ve gegis doneminde daha etkilidir. Ciinkii,
bebek servikse baski yapacak kadar yeterince asagi iner ve serviksin
dilatasyonuna  katkida  bulunabilir  (S6nmez  2009).  Dogum
kontraksiyonlar1  sirasinda  yiirimek  higbir  zararli  etkiyle
iliskilendirilmemistir ve kadimnlar isterlerse bunu yapmaya tesvik

edilmelidirler (Bloom ve ark 1998).

Resim 1.3.4.2.1.2. Dogum eyleminde yiiriime pozisyonu (Komiircii ve Ergin 2008)

Genellikle dogum eyleminin |. evresinde kadinlar daha ¢ok ayakta durmayi ya da
yiiriimeyi tercih etmektedirler. Horizontal pozisyonda olma servikal dilatasyonu 5 cm olana
kadar yasanan bel ve sirt agrilarmi hafifletmektedir (Molina ve ark 1997, Ak 2011).
Dogumun ilk evresinde yiiriime ve dik pozisyonlarin, anne ve bebegin sagligini negatif

etkilemedigi belirtilmektedir (Lawrence ve ark 2009).

1.3.4.3. Bel Agrnisi, Diizensiz Kasilmalar veya Yavas Ilerleme i¢in Pozisyonlar

1.3.4.3.1. Oturma ve Destekle One Egilme Pozisyonu

One dogru destege dayanarak oturma pozisyonu ile yergekimi etkisinden yararlanilir
(Resim 1.3.4.3.1.1). Boylece pelvik harekete izin verilir, gelen kismin servikse prezante
olmasi saglanir, fetiis pelvis ile ayni hizaya yerlesir, fetiisiin posteriordan anterior pozisyona
donmesi ve inisi kolaylasir, Kontraksiyonlarin etkinligi artar. Travay siiresini kisaltabilir.

Ayrica, bilek ve ellerde yasanan gerginligi azaltir (Koémiircii ve Ergin 2008).
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Dik 6ne dogru biikiilme pozisyonu miidahaleli dogumlar ile fetal kalp
hiz1 anormalliklerini azaltir ve dogum eyleminin II. evresinin siiresini
kisaltir. Ayrica, stres hormonlarmin salinimini azaltarak agrinin
algilanmasini azaltir (Komiircti ve Ergin 2008). Fetiis 6ne dogru hareket

ettigi icin sirt agrisini azaltir. Masaj yapmak ve sakruma basing

uygulamak i¢in de uygun bir dikey pozisyondur (Koémiircii ve Ergin
2008, Rathfisch 2012).

Resim 1.3.4.3.1.1. Oturma ve destekle 6ne egilme pozisyonu (Rathfisch 2012).

1.3.4.3.2. Ayaktayken Destekte Bulunan Bir Kisiye, Yataga veya Dogum Topuna

Dayanarak One Dogru Egilme Pozisyonu

Bir yere asilmak veya bagka bir kisinin omzunu kullanmak yararlidir. Yardime1 olacak
kisinin kasilmalar sirasinda sabit olarak ¢ok iyi tutunmasi gerekmektedir (Balaskas 1992).
(Resim 1.3.4.3.2.1) Yercekiminden yararlanarak prezente olan kismin pelvise ilerlemesini
saglar. Fetiis pelvis ile ayn1 hizaya gelir, inisi kolaylasir. Kontraksiyonlarin etkinligini artirir

ve agriy1 azaltir. Travay siiresini kisaltabilir (Kémiircii ve Ergin 2008).

Fetlis 6ne dogru hareket ettigi i¢in sirt agrisi azalir. Sirt masaji igin
uygun bir pozisyondur. Ayakta durma ile ayni avantajlara sahiptir.
Ayakta durmaktan daha rahat ve dinlendiricidir. Bebegin kalp
atiglariin izlendigi EFM ile birlikte kullanilabilir (Rathfisch 2012,
Komiircii ve Ergin 2008).

Resim 1.3.4.3.2.1. Ayakta ve 0ne partnere dogru egilme pozisyonu (Komiircii ve Ergin 2008).

1.3.4.3.3. EI-Diz Pozisyonlari

Bir¢ok kadin, serviksin agilma evresinde ve ikinma siirecinde dogal olarak herhangi
bir 6neri ve miidahale olmadan el-diz pozisyonunu alirlar (Resim 1.3.4.3.3.1) ve bu pozisyonu
cok rahatlatict bulurlar. El-diz pozisyonu beli, omuzlar1 ve bacaklar1 uterus ve bebegin
agirh@indan korur. Ayrica, bu pozisyon bebegin inisine bagli koksiks iizerindeki basing
hissini azaltir. Ancak, kadinlar bu pozisyonu daha az siklikta kullanir. Bu pozisyon
uygulanirken daha fazla yere ihtiyag¢ olacagindan, dogumun yapilacagi ortamda buna gore

mobilya yerlerinin degisikligi gerekebilir (Rathfisch 2012).
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Bu pozisyonda agirlik dizlere ve avug iglerine verilir (Mongan
2012). El-diz pozisyonu dogum i¢in en iyi pozisyondur
(Balaskas 1992). Bazi kadinlar ikinmak i¢in bu pozisyonu tercih
edebilir (Rathfisch 2012).

Bebegin basinin ya da kalgasinin yergekimi etkisiyle asagiya
inmesini saglar, rektal basinci hafifletir. Vena kava inferior'a
baskiyr kaldirarak fetal sikintiyr 6nler. Bu pozisyonda 30-45
dakika kalma fetiisin en 1iyi oksipit anterior pozisyona
donmesine yardim edebilir. Kordon sarkmasi varsa basinci

kaldirir (Komiircii ve Ergin 2008).

Dogum Topuna Yaslanarak Diz Cokme: Bebegin gelisi ¢ok
dogal oldugundan, plates topu yardimiyla diz ¢6kme konumu
ozellikle geleneksel toplumlarda da siklikla kullanilir. Bebegin
inigi biraz yavagslar. Bu, Il. evre i¢in hazir olmay1 ve kadina daha

fazla denetim firsat1 saglar (Balaskas 1992).

Diz-Gogiis Pozisyonu: El ve diz pozisyonuna benzerdir. Anne
elleri ve dizleri tizerindeyken gogiis yataktan asagida, kalcalar
gbgiisten daha yiiksektedir. Gerektiginde yastik destegi yapilir
(Komiircii ve Ergin). Diz-g6giis pozisyonu baskiyla bas etmek igin
yeterlidir (Balaskas 1992).

Resim 1.3.4.3.3.1. El-diz pozisyonlari (Komiircii ve Ergin 2008).

Bu durus kalgalart her yone hareket ettirebilme olanagi saglar. Kontraksiyonlar
esnasinda sallanmak rahatlatici olabilir. Eller ve dizler lizerinde durarak dogum yapmak
ozellikle sirt agrisi durumlarinda yararlidir. Bebek OP pozisyonda durdugu zaman sirt agrisi
hissedilir. Bu durumda bebegin basinin arkasi annenin koksiksine baski yapar. Bu posterior
kistima adi verilen ve uzmanlarin pitosin, epidural, forseps veya sezaryen kullanarak
coziimlemeye calistiklar1 sorunun nedenlerinden biridir. Eger anne elleri ve dizleri iizerinde

durursa, bebegin govdesi ve basi asagiya, annenin karnma dogru agirlik yapacak ve dogumun
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daha kolay olmasina yardimci olacaktir (England ve Horowitz 2011, Rathfisch 2012). Bazi
Amerikan Kizilderili kabileleri arasinda diz-el ve diz-dirsek pozisyonunun zor dogumlarda
kullanildigi, geg¢misten bu yana oOzellikle yapili kadinlar igin Onerildigi belirtilmistir

(Komiircii ve Ergin 2008).

Kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri pozisyon diz ¢okmiis konumudur. Kasilmalar sirasinda
minder ya da kisa bacakli iskemlelerin de yardimiyla diz ¢okmek faydalidir ve ¢ogu kadinda
dogum eylemini hizlandirir. Bu nedenle bir¢ok kadin diz ¢okme eylemini sever. Bazen diz
¢okiildiigiinde pelvis ritmik olarak doner ve sallanir. Bebek igeride yan bir pozisyonda
duruyorsa diz ¢okmek bebegin hareket etmesini kolaylastiracaktir. Yar1 diz ¢okme ve yari
comelme pozisyonlarinin ikisi de iyi bir kombinasyondur. Bacaklari her kasilmada ve
kasilmalar arasinda ileriye ve geriye dogru degistirmek agilmanin hizlanmasini sagladigi gibi

sirt agrisini da hafifletecektir (Balaskas 1992).

1.3.5. Normal Dogum Eyleminin Ikinci Evresinde Kullanilan Dikey Pozisyonlar

Dogumda 6nemli olan faktor, kadinin kendisini rahat hissettigi pozisyonu tercih et-
mesidir. Dogum eyleminin II. evresinde dogum kanalini genisletecek ve dogumun bu

evresinin siiresini kisaltacak ¢ok farkli pozisyonlar bulunmaktadir (Rathfisch 2012).

Dogum eyleminin |l. evresinde hangi anne pozisyonunun daha uygun oldugu konusu
tartismalidir (Ganapathy ve Gopal 2011). Farkli dik pozisyonlar i¢in ge¢miste kaziklar,
hamaklar, halatin {izerini tutan mobilyalar, diigiim yapilmis kumaslar, kadinin diz ¢ékmesi,
comelmesi ya da ¢omelmeye yardimer tuglalar, taslar, kum yiginlar1 ve dogum tabureleri gibi
yardimci araglar kullanilmistir (Gupta ve Nikodem 2000, Ganapathy ve Gopal 2011,
Komiircii ve Ergin 2008).

Dogumun 1l. evresi sirasindaki pozisyon se¢iminde uygulayici ve hasta dinamigi
hakkinda da bilgi yetersizligi vardir. Dogum pozisyonu kullanimini etkileyen faktorleri
belirlemek onemlidir. Bu bilgi, kadmnlarin kendileri i¢in en konforlu pozisyonu almalarini
saglayan stratejilerin tasarlanmasima yardimci olabilir. Tibbi girisimler ve kisitlayict klinik
cevrelerin etkisini en aza indirgemek i¢in dogum pozisyonlarini etkileyen faktorler lizerine
yapilan bir ¢alismada, dikey pozisyonlarin ebelerin en iyi bagimsiz uygulayicilar oldugu
ortamlarda ve disiik risk grubundaki kadinlar arasinda uygulandigi saptanmistir. Hollanda’da
bagimsiz primer bakim ebeleri sadece diisiik risk grubundaki kadinlarla ilgilenmektedir (De
Jonge ve ark 2009). Gebe kendi dogal kaynaklarmi, dogal akisim1i ve dogal konforunu

kombine ederek kendi dogal yontemini oOlusturmalidir. Eger gebe kendisine dogumunu
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eglenceli bulma 6zgiirliigii verirse, kendi dogal akisinin kontroliinii ele alacaktir. Hareket
etmek dogumun ritmik dogasina katkida bulunur. Kontraksiyonlar sirasinda kadinlar siklikla
yiiriirler veya kalgalarin1 hareket ettirirler ya da pozisyon degistirirler. Viicudun mesajiin

alinmas1 6nemlidir (Mallak 2009).

Carr, 1983'de dogumun II. evresi igin “dogal ritm” tamimini1 yapmistir. Bu dogal ritm
yatakta rekiimbent pozisyonda yatildiginda kaybolur. Birgok toplumda agr1 ve dogum eylemi
ayn1 odada yasanmaktadir. Dolayisiyla baska bir odaya gegme ve dogum masasinda litotomi

pozisyonu ile bu ritmin bozulmasi kaginilmazdir (Kémiircii ve Ergin 2008).

Kadimlar kontraksiyonlar siiresince en konforlu bulduklar1 pozisyonlara ge¢meye ve
Oyle kalmaya tesvik ve yardim edilmelidirler (NICE 2007). Bir kadinin dogumu sirasinda bazi
pozisyonlar kabul edilebilir. Dogum eyleminin Il. evresinde serviks tam dilate oldugunda ve
itme fazinda, kadin pozisyonunu tercih edip tstlenmesi igin tegvik edilmelidir (WHO 2007).
Bebegi disar1 itme siirecinde kadin dogru yonlendirilmemisse, genellikle sadece ayaklari
tizerine ¢omelir veya dikey pozisyonda iterler. Kadinlar bazen asimetrik pozisyonlar secerler
ve bu disaridan izleyen birine ¢ok garip ve rahatsiz edici bir pozisyon gibi goriinebilir. Oysa,
gebe kendini rahatlatan bir pozisyonu ¢oktan bulmustur (Keskin 2011). Dogum eyleminin II.
evresi ¢cogunlukla rahatsizlik vericidir ve bu evrede hi¢bir pozisyonun kadini rahatlatmayacagi
diisiiniilmektedir. Ancak, kisa araliklarla hareket etmek rahatlatici olabilmektedir. Ayrica
hareket etme (pozisyon degisikligi, pelvik sallama vb.) Il. evrede daha etkili uterus
kontraksiyonlarinin olugmasinda yardimer olabilir. Yiiriiylis yapmak ya da dus almak icin
yataktan ¢ikmak bile fetal basin rotasyonunu, inisini kolaylastirabilir ve ikinma diirtiisiini
uyarabilir. Yildirnm (2006)’1in bildirdigine gore, dogum eyleminin Il. evresinde farkli
pozisyonlarin kullanildig1 ve bu kadinlarin birgogunun tek bir pozisyonda kalmayi tercih ettigi
belirtilmektedir (Yildirim 2006).

Kadinlar dogumda mobil ve dik olmayi tercih etmektedirler (Walsh 2000). Fetiis
ilerledik¢e karin kaslariin itici giicleri ile birlikte diyafragma kaslari da 6nem kazanir.
Anne 1kinarak itici gii¢leri kuvvetlendirir. Annenin biitiin giictinii kontraksiyon sirasinda
asagtya dogru vererek ikinmasi Onemlidir. Bu sirada fetlisiin basi rektuma baski
yaptigindan 1kinma hissi kendiliginden de gelisir (Taskin 2012). Pelvisi sallama ve yandan
abdomeni sikistirma fetal basin rotasyonunu daha da kolaylastirabilir. Kadin, dinlenme
periyodunda bebegin donmesini saglayan yana dogru uzanma pozisyonuna gegmesi

konusunda cesaretlendirilmelidir (Gilbert ve Harmon 2002).

Il. evredeki dik pozisyonlardan bazilar1 oturmak (yataydan 45 derece daha fazla),
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¢omelmek ya da diz ¢okmek ve eller ya da dizler lizerinde olmaktir (Resim 1.3.4.1).
Yaslanma pozisyonlarinin arasinda sirtlistii uzanma, yan yatma ve litotomi vardir (MIDIRS
2005). Dogum uzmanlart dogum i¢in hem annenin rahatligt hem de dogumun kalitesi
acisindan oOzellikle yan yatma, diz ¢okme, oturma ve ¢omelme pozisyonlarinin daha uygun
olacagini belirtmektedirler. Kadinlarin geleneksel toplumlarda i¢giidiileri araciligiyla doguma

kendilerini hazirlamak i¢in kullandiklar1 40 adet pozisyon kaydedilmistir (Balaskas 1992).

Resim 1.3.5.1. Eylemin ikinci evresi siiresince uygulanan degisik pozisyonlar
(Gilbert ve Harmon 2002)

1.3.5.1. Standart Pozisyonlar

Standart pozisyonlar herkes tarafindan yapilabilir ve bunlar (yar1 yatig, yan yatis,

¢omelme, el-diz, diz-gogilis pozisyonlart) ¢ogu kadin dogum uzmanimin dogum sirasinda
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kullandiklar1 pozisyonlardir (S6nmez 2011).

1.3.5.1.1. Yan Yatar Pozisyon

Bu pozisyon, daha siklikla bebegin rahat ve kolay bir sekilde ilerledigi zamanlarda
kullanilmaktadir. Yar1 yatis pozisyonu, bebek asagiya dogru ilerlerken yapilan nefes alip ver-
meler ile derin gevsemenin siirdiiriilmesine yardimci olur. Bu pozisyonunu almak i¢in kuyruk
sokumunun hemen iistline oturacak sekilde yataga uzanilir, bas, bel, omuzlar, kollar ve her bir
dizin altina yastiklar yerlestirilir. Yatagin bas tarafi 45 derecelik ag¢1 olusturacak sekilde
yiikseltilir (Rathfisch 2012) (Resim 1.3.5.1.1.1).

Bacaklar birbirinden nazik bir sekilde ayrilir. Yar1 yatis
pozisyon yar1t ¢domelme pozisyonunu alacak sekilde
degistirilebilir. Kontraksiyonlar sirasinda gebe ellerini
dizlerine koyup dizlerini omuzlarmma dogru cekebilir.
Bunun i¢in ayak bilekleri kalgalarin aksi yonde ice dogru
cekilir, bacaklar birbirinden ayrilir ve ayaklar miimkiin

oldugu kadar yana yatirilir. Bu durus ayn1 zamanda

pelvis kemiginin eklem yerlerinden ac¢ilip genislemesine

¥ olanak verir (Séonmez 2011, Rathfisch 2012).

Resim 1.3.5.1.1.1. Yar1 yatar pozisyon (Mongan 2012, Rathfisch 2012).

Bu pozisyon en sik hastanede kullanilir. Gebe ve fetiis i¢in bir miktar yergekimi
yardimiyla fetiisiin asagiya inmesini saglar. Gebe sirtiistii pozisyona gore kendisini daha
kontrollii hisseder. Bakim verenler i¢in perine rahatga goriilebilir ve ulagilabilir oldugundan

yararlidir (Sonmez 2011).

1.3.5.1.2. Yan Yatis Pozisyonu

Yan yatis pozisyonu kadinlarm ¢ogunlukla aligik olduklari bir pozisyondur. Ozellikle
gebelik doneminde kadinlar cogunlukla yan yatis pozisyonunda uyumayi tercih ederler. Bu,
aynt zamanda kadinlarin gevseme ve meditasyon uygulamalarinda da c¢ogunlukla tercih
ettikleri bir pozisyondur. Yan yatis pozisyonunda dogum yapmak, o6zellikle dogumun I.
evresinden sorunsuz ve rahat bir sekilde bebegin dogumunun gergeklestigi Il. evreye gecise
kolaylik sagladigi ve bu nedenle pozisyon degisikligine ihtiya¢ duyulmadigi i¢in siklikla
tercih edilmektedir (Rathfisch 2012). Yan yatis pozisyonu, 6zellikle sol yana uzanma, dogum

eyleminin ilerleyen evrelerinde istenen pozisyon seklidir (Resim 1.3.5.1.2.1). Bu pozisyonda
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utero plasental dolagim daha kolay saglanir. Bu pozisyon tercih edilecekse sirtin her iki yan

tarafi yastiklarla desteklenmelidir (Gengalp 1998, Yildirim ve Sahin 2003).

Bebegin dogumu igin, Oncelikle rahim agzi acikliginin
gerceklestigi siire¢ iginde, yan yatar pozisyonda iki bacak
arasinda yer alan yastik kaldirilir. Ustte yer alan bacak
bebegin vajinadan ¢ikisin1 engellemeyecek sekilde hafifge
ve nazik olarak yukariya kaldirilir. Kadin isterse bebegin

asaglya inigi tamamlanana kadar bacaklarimi yastiklar

izerinde uzatip dylece kalabilir (Rathfisch 2012).

Resim 1.3.5.1.2.1. Yatakta yan yatis pozisyonu (Mongan 2012, Rathfisch 2012).

Yatakta yan yatma pozisyonunda bel biikiiliir, Ustteki bacak es/ebe tarafindan
desteklenir. Yercekiminin olumlu ya da olumsuz bir etkisi yoktur. Bu pozisyon hizli Il. evre
icin iyidir. Gebe igin rahat bir pozisyon olabilir (Sonmez 2011). Annenin kan basincini
diisiirmeye yardim eder, OP olan fetiisiin i¢ rotasyonuna yardimci olur ve medikasyon
kullanilacaksa giivenle kullanilabilir. Yavas kullanildiginda Il. evrede ¢ok hizlanma goriiliir.
Ciinkii, gevseme ile itme egzersizlerini kullanmak kolaydir. ikinci evrede posterior sakral
hareketi saglar (Komiircii ve Ergin 2008). Ayrica, ¢ok hizla ilerleyen bir dogumu
yavaglatmak i¢in de yardimci olabilir (DiFranco ve ark 2007, Komiircii ve Ergin 2008).

1.3.5.1.3. Comelme Pozisyonlari

Dogum i¢in ¢comelme ve benzeri hareketler doga kanunlarina en yakin pozisyonlardir
ve fizyolojik dogum pozisyonlari olarak bilinirler. Bunlar tam ve yar1 ¢omelme ile diz Ustii
pozisyonlari igerir (Resim 1.3.5.1.3.1). Bu pozisyonlarin ikinma esnasinda etkili itme refleksi
icin daha giiclii kasilma, optimal fetal oksijenizasyon, minimal gerginlik ve kas giicii, optimal
inis agis1, bebegin inisi, doniisii ve ¢ikist igin maksimum pelvik alan ve optimal perine
gevsekligi gibi avantajlart vardir. Comelme gibi dogum igin dikey pozisyonlarin kullanildig:
yerlerde kendiliginden ilerleyen fizyolojik dogum sayilariin arttigi belirtilmektedir (Balaskas
2011). Bu pozisyon, yercekiminden yararlanmayi saglayarak ¢omelme sirasinda vajinayr ve
pelvis kemiginin dig acisin1 0,5-1 cm kadar genisletir, dogum yolunu kisaltir, bedenin alt
kisminin herhangi bir sekilde basing altinda kalmasini engeller, pelvis kemiginin alt kismin
yukarida tutarak viicudun diger kisimlarimin bir basinci olmaksizin bebegin dogmasina
yardimct olur. Comelme esnasinda kapi kolu, yatak kenarlar1 ya da destek kisiden destek

alindiginda, kasilmalar siiresince ¢omelme pozisyonunda kalinabilir. Comelme, ayrica
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bebegin gelisinin goriilmesine olanak saglamasi agisindan da avantajlidir. Tam ¢omelme

yerine bazen oturarak ¢dmelme pozisyonu da tercih edilebilmektedir (Rathfisch 2012).

Kollarin disariya yerlestirildigi ¢dmelme pozisyonunda kadin
ayak ucu tizerinde ¢omelirken, kollar da bacaklarin i¢ ya da
dis kisminda yere konur ve ellerle beden dengelenir. Kollar
disarida hafif¢e arkada ve kalcalarin yanina yerlestirildigi
zaman bacaklar yanlara dogru ¢ok kolay acilacak ve dogum

kanali daha fazla genisleyecektir.

Destekle ¢comelme
pozisyonu

Destekle c¢comelme pozisyonunda fetiis kolaylikla dogum
kanalindan ve perineden ¢ikacaktir. Kadin ¢omelme
pozisyonunu alirken kollarini dirsekten biiker, arkada algak
bir sandalye, koltuk ya da yatak kenarina oturan ve destek
olan kisinin bacaklarina uzatarak destek alir. Bu pozisyon
uterus kasilmalar1 arasinda arkaya destek olan kisiye dogru
uzanmay1 ve yeni bir kasilma geldiginde ise tekrar pozisyon
almay1 kolaylastirir. Kollar1 kullanarak bedeni desteklemek
yerine, kollar rahat ve serbest birakilarak dogumda bulunan

kisiden destek alinr.

Tuvalet iistiinde, dogum
sandalyesi ya da
taburesine oturma
pozisyonu

Bircok kadin oOzellikle serviksin agilmasi evresinde ve
ikinarak bebegi asagiya dogru itme siirecinde tuvalet iizerinde
oturmayi ¢ok rahatlatict bulmaktadir. Beden dogal olarak bu
pozisyonda, tuvalet siirecindeki gibi gevsemeye ve serbest
birakmaya sartlanmaktadir. Bu alisilmis bir pozisyondur ve
tuvalet lizerinde otururken ve bagirsaklar hareket ederken
kadinlar daha kolay ve daha etkili ikinmakta ve bebegin
asagiya inisi daha basarili olmaktadir. Bu pozisyon dogum
kanalindaki kemik kisimlarin eklem yerlerinden nazikge
ayrilmasina, vajinanin acilmasina, yercekiminden
yararlanilmasina ve bacaklar1 destekledigi i¢in 1kinma
sirasinda olusan yorgunlugun azalmasina yardimer olur. Tam
bebegin basi perineden goriinmeye basladiginda dogumun
daha giivenli yapilabilmesi i¢in diger dogum pozisyonlarindan

biri tercih edilebilir.

33



{f-; \ Destekle ayakta ¢omelme pozisyonu yer¢ekiminin
358 etkilerinden daha fazla yararlanmayr saglar ve dogum
kanalindan bebegin asagiya doru hareketine yardimci olur. Bu
pozisyonda, kadina destek olacak kisi bir duvara sirtini

dayayarak ayakta durur ve On tarafinda da kadin sirtin1 destek

olan kisiye dayar. Kadin 6ne dogru ikinirken, destek olan kisi

Destekle ayakta kadin1 koltuk altindan destekleyerek kendisine dogru ceker.

¢omelme pozisyonu .
Ikinma aninda kadin bacaklarini hafifce acgarak dizlerden

biiker (Rathfisch 2012).

Resim 1.3.5.1.3.1. Cémelme pozisyonlart (Mongan 2012, Rathfisch 2012).

Bu pozisyonun kullanimu kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Giinliik yasaminda
uzun siireli ¢omelme pozisyonunu kullanamayan annelerin dogum eyleminin Il. evresinde
¢omelme pozisyonunda durmalarinin ¢ok zor oldugu bildirilmektedir. Bu pozisyon bacaklarda
yorgunluga neden olabilir. Gebelikleri siiresince ¢omelme pozisyonu ile ilgili egzersizler
yapan, ¢émelme pozisyonunu yaygin olarak kullanan kadmnlarin dogumda bu pozisyonlara
adaptasyonlar1 daha kolay olmaktadir (Shermer ve Raines 1997, Koémiircii ve Ergin 2008,
Rathfisch 2012). Son yillarda kadinlarin dogumun II. evresinde ¢omelme pozisyonunu
istedikleri belirtilmektedir (Komiircii ve Ergin 2008).

Comelme eyleminde kontraksiyonlar yogun olarak bulunmaktadir, ancak bunlar
genellikle daha yonetilebilir durumdadir. Comelmenin anneyi yormamast i¢in kontraksiyonlar
arasinda yumusak bir yatak, yastik, sallanan sandalyede veya kisi destegi alinarak dinlenmesi
saglanmalidir (Balaskas 1992, Balaskas 2010, Mongan 2012). Comelerek yapilan dogumda
kalca ve bel omurgas: daha rahat hareket eder. Karindan ikinma daha kuvvetlidir, nefes alip
verme daha iyidir ve iskelet kaslar1 daha etkili kullanilir. Bu nedenlerden dolay1r da dogum

sirasindaki sanci ve sikinti daha az hissedilir (Ersatzkasse 2012).

Comelme dogum eylemi ve dogum psikolojisi i¢in en verimli konumdur. Ozellikle
eylemin hizlandirilmasi i¢in oldukc¢a kullanighdir. Kasilmalar sirasinda kadinin kendisini daha
gliclii hissedebilecegi pozisyondur. Pelvik taban rahatladigi i¢in bebegin basi rahatlikla
gecebilir, boylelikle yirtilma ya da herhangi bir deformasyon engellenmis olur (Balaskas
1992, Giiveng 2004).

Dogum yapmis ve yapmamis 35 kadinla manyetik rezonans goriintiileme teknigi

kullanilarak yapilan bir caligmaya gore, pelvis boyutu viicut pozisyonuna gore degisiklik
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gostermektedir. Ileriye yaslanarak yapilan ¢omelme ve diz ¢cdkme, hem orta pelvis hem de
pelvis ¢ikimindaki 6n-arka ve transvers ¢aplari yatay pozisyona gore artirmistir. Spinalar
arast ¢ap ¢Omelmede 8+/-7mm, diz ¢Okmede 6+/-7mm artmistir. Comelmede ise
intertuberoz c¢ap artmis (3+/-7mm, p=0.01) ve obstetrik konjugata ¢ap1 azalmistir (2+/-
4mm, p=0.01). Bu ¢alismada not edilen degisikliklerin eklem hareketine daha fazla
sahip kadinlarda 6nemli oranda artmasi beklenebilir (Gilbert ve Harmon 2002, Komiircii ve
Ergin 2008).

Birgok kadin ¢omelmeye dogum eyleminin gok erken evresinde basladiklarindan hata
yaparlar. Ikinci evre yorucu olacagindan, ilk evrede yorulmamak ve miimkiin oldugunca
dinlenmek gerekir (Balaskas 1992). Angajmandan Once uygulanirsa inise engel olabilir,
rahatsizlik verici ve can sikici olabilir, Asagiya dogru kuvvetli baski uterus prolapsusu riskini
artirabilir, perineal ve servikal 6dem ya da yirtilmaya neden olabilir ve kan kaybini artirabilir
(Komiircii ve Ergin 2008). Dogum sirasinda dogum sandalyesi kullanarak uzun siire
¢omelmenin perine bolgesinde 6deme neden olarak 3. ve 4. derece yirtiklar igin
yatkinlastirict bir etmen oldugu bildirilmekte ve dogum sirasinda kan kaybi riskini artirdig

tartisilmaktadir (Shermer ve Raines 1997, Jander ve Lyrenas 2001).

1.3.5.1.4. EI-Diz, Diz-Gégiis Pozisyonlari

Bu pozisyonlar (Resim 1.3.5.1.4.1) ¢ikimi1 miimkiin oldugunca genisletir. Doktor veya
ebe tam dogumdan Once belirli bir pozisyon almayi da onerebilir. Diz {istii pozisyonlar
uygulayabilmek i¢in yardima ihtiya¢ vardir. Pozisyon aldiktan sonra dengede sabit kalmay1
saglamak i¢in gebenin her iki yaninda birisi olmalidir (S6nmez 2009). Bu durus kalgalarin her
yone hareketine olanak saglar, kontraksiyonlar esnasinda sallanmak rahatlatici olabilir. Eller
ve dizler lizerinde durarak dogum yapmak o6zellikle sirt agrisinda yararlidir. Sirt agrisi, adim
ani kontraksiyonlar sirasinda agrinin uterus boynundan ziyade belin alt kisimlarinda
hissedilmesinden alir. Eger anne elleri ve dizleri iizerinde duruyorsa, bebegin govdesi ve basi
asagiya dogru, gebenin karnina dogru agirlik yapacak ve dogumun daha kolay olmasina

yardimci olacaktir (England ve Horowitz 2011).
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Bu pozisyona dort ayak durusu da denilmektedir. Eller ve dizler
iizerinde karin asagiya, yer¢ekimine dogru serbestce birakilirken, bas,

omuz ve kalcalar hafif yukar1 ve 6ne dogru hareket ettirilir. Bu

_{ Q pozisyon bebegin dogum kanalina en uygun pozisyonda yerlesmesine

Y S . . .
>/ &/ “yardimer olur. Dogum topu iizerine uzanarak el-diz pozisyonunun

El-diz pozisyonu | farkli sekilleri de denenebilir. Ellerin ve dizlerin altina yastiklar
yerlestirmek rahatlatict olacaktir (Rathfisch 2012). Dogum igin en

rahat pozisyon olabilir (Sonmez 2009).

Bu pozisyon dogum pozisyonu degildir, ancak bebek dogum kanalina

uygun pozisyonda yerlesmedigi zamanlarda bebegin dogru pozisyonu

‘. almasmna yardimer olur. El-diz pozisyonundan kolaylikla diz-ggiis
£ Qépozisyonuna gecilebilir. On kollar yere capraz yerlestirilir ve bas
Diz gbsiis ellerin stiine dogru uzatilir. Bebegin, kemik kisimlardan olusan alt
pozisyonu pelvik bolgeden geriye dogru hareket ederek uygun pozisyonda
dogum kanalina girebilmesi i¢in donilis yapmasina olanak saglar

(Rathfisch 2012).

Resim 1.3.5.1.4.1. El-diz, diz-g6giis pozisyonlar1 (Mongan 2012).

1.3.6. Normal Dogum Eyleminin Birinci ve Ikinci Evresinde Kullamilan Dikey

Pozisyonlarin Etkileri

Dogum eylemi i¢in annenin pozisyonu anne ve fetiis agisindan 6nemli sonuglara neden
olan bir faktordiir (Giiveng 2004). Dik bir pozisyon dogum kanalinin boylamasina aksini
diizlestirir ve fetal inisi kolaylastirir (Resim 1.3.6.1). Dik bir pozisyonda fundus, dogum
kanalinin boy eksenini diizlestirerek ve fetiislin kafasini pelvis girisine yonelterek 6éne dogru
iner. Gebelik ilerledik¢e kadinin denge noktasinin ve viicut seklinin degismesi sonucunda
gelisen lomber lordoz, bir pelvis egikligiyle sonuglanir ve fetiisii karindan pelvise gegiste ileri
dogru iter. Dik bir pozisyonda pelvisin acisi, uzanma pozisyonlarindaki 30 derecelik akut
pelvis agisiyla karsilastirildiginda, 90 ile 120 derece arasinda olmaktadir (Shermer ve Raines
1997). Anne ve bebekten alinan verilere gore, farkli dogum pozisyonlarinin faydalarina goére
kanit ¢esitlilik gosterir. Arastirmacilar, bebegin inisine ve dolyatagi problemlerine yardimci
olan ve fetiisiin yeterli oksijen almasini saglayan, asagl ana toplardamar iizerindeki gebe
uterusun agirhigini azaltan, yercekiminin kullanimim1 kapsayan intrapartum doénemdeki

hareketlilik ve ayakta dogum pozisyonunun potansiyel yararlarini tanimlamislardir. Diz
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c¢okme ve ¢omelme gibi belli pozisyonlarda artmis bir pelvis ¢ap1 gosterilmistir (Priddis ve

ark 2011).

Resim 1.3.6.1. Dik duran bir gebenin, bebeginin pelvis bolgesindeki hareketi ve
yer¢ekiminin etkisi (England ve Horowitz 2011).

Dogum sirasinda dikey pozisyonda olmanin énemli bir¢ok fizyolojik yararlar1 vardir.
Bunlardan bazilart yer ¢ekimi, aorta-kaval basing riskinin azalmasi, fetiisiin daha iyi
hizalanmasi, daha etkin kasilmalar ve c¢omelme ve diz ¢0kme pozisyonlarinda pelvis
kemiginin daha fazla agilmasidir (MIDIRS 2005). Dikey pozisyonlarin dogum sirasinda
bebek basmin pelvis girimine uyumunu ve fleksiyon habitusunu kolaylastirdigi, pelvis
giriminin 6n arka ¢apini 1.5-5 cm kadar artirdigi, uterus kontraksiyonlarini gii¢clendirdigi ve
plasentanin bebekten daha yiiksekte olmasi nedeniyle bebege dogru kan akimini artirdigi
belirtilmektedir (Kémiircii ve Gengalp 2002, Kémiircii ve Ergin 2008).

Dogum pozisyonlari, psikolojik sonuglar1 da etkiler. En rahat pozisyonlar1 se¢cebilmek
kadinlarin kontrollii olma deneyimini artirabilir. Kontrollii olma duygusu, olumlu bir dogum
deneyimi ve dogum sonrasi iyi hale katkida bulunan 6nemli bir faktordiir. Bu psikolojik
sonuglar giderek artan bir bigimde bakim kalitesinin 6nemli taraflar1 olarak tanimlanmaktadir

(De Jonge ve ark 2009).

Dogumun ilk evresinde profesyonel ve becerikli yonetim saglandiginda dogum
sonuglart olumlu olacaktir. Bu kadinlarin kontrol duygusunun korunmasina yardim eder,
dogumuna katilmasini saglar ve 6zgiiveni ve memnuniyetini artirtr (Lowdermilk ve ark
1997). Dogum esnasinda ayakta dogum pozisyonlarini kullanan kadinlarda yar1 uzanmis ve
sirtiistii pozisyonu kullananlara gore dogumun |. ve Il. evresinde kisalma, daha az tibbi
miidahale, daha az aci duyma ve ¢ocuklarin1 dogururken duygusal acidan daha fazla tatmin
olma bildirilmektedir (Priddis ve ark 2011). Destekli oturma pozisyonu supine-litotomi
pozisyonu ile karsilastirildiginda, dogumun 1. ve Il. evresinde kisalma ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Dogum eyleminin | evresinin ayakta ya da oturur pozisyonda olan gebelerde

yan yatis pozisyonunda olan gebelere oranla ortalama bir saat daha kisa siirdiigii
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belirtilmektedir (Lawrence ve ark 2009, Akin 2011). Ganapathy ve Gopal (2011), dogumun
Il. evresinin anlamli olarak 11 dakika daha kisaldigini saptamislardir. Anne adayina serbestge
hareket etme ve eylem sirasinda ayakta durma, yiirime, diz {isti durma, oturma veya
comelme gibi konforlu, desteklenen, dik pozisyonlar1 kullanmasina izin verilmesi durumunda
dogumun tiim evreleri daha rahat ve az agrili gercgeklesir (Balaskas 2010). Kadinlarin
comelerek, oturarak, diz ¢okerek veya ayakta dogum yapmasi ile itkinma kuvveti ve uterus kas
sisteminin baskis1 daha giiglii olur, kontraksiyonlar daha etkilidir ve bebek ileriye dogru daha
hizli itilir. Dik bir dogum pozisyonu nefes alip vermeyi, uterusun ve plasentanin kan

dolasimini kolaylastirir (Ersatzkasse 2012).

Dogumun Il evresinde fetiisiin iri olmasi nedeniyle eylem ilerlemiyorsa, ¢dmelme
pozisyonu pelvis Olgiisiinii 0.5-2 cm artirabilir. Bu yiizden eylemin Il. evresi kisalir, oksitosin
gereksinimi, doguma mekanik yardim ve epizyotomi gereksinimi azalir (Gilbert ve Harmon
2002). Ikinci evrede pozisyonlarin uygun bir sekilde kullanilmasi ile perinenin fazla
gerilmesi engellenip epizyotomi ihtiyaci da azaltilacaktir (Rathfisch 2012, Taskin 2012).
Dogumun Il. evresinde pozisyonlari inceleyen sistematik 18 randomize kontrollii ¢alismanin
sonuclar1 yatay ya da litotomi ile karsilastirildiginda, dikey ya da lateral pozisyonun daha kisa
Il. evre, miidahaleli dogumlarda bir miktar azalma, daha az epizyotomi, daha az siddetli ac1 ve
daha az anormal fetal kalp atimlar1 oldugunu, ancak Il. derece yirtiklarda biraz artis ve kan
kayb1 riskinde artma (> 500 ml) goriilmektedir (Gupta ve Nikodem 2000, Walsh 2000,
DiFranco ve ark 2007). Fizyolojik olarak, yatay pozisyona karsi dikey pozisyonun avantaji
yer¢cekimi ile daha verimli uterus kasilmasi, daha az aortakaval sikisma iken, dezavantaji
perineal konjesyon ve d6dem, artan kan kaybi ve {i¢iincli derece yirtiktir (Soong ve Barnes

2005).

1.3.7. Normal Dogum Eyleminde Kullanilan Yatay Pozisyonlar

Yatakta dogum miti kendi c¢ikarlar1 i¢in profesyoneller tarafindan firetilmistir ve
dogum i¢in mobilitenin ve dik duruslarin avantajlarin1 ¢ok iyi bilen atalara sahip kadin
nesillerini mahrum birakmistir (Walsh 2000). Aristo, dogumda yatay pozisyonun onciisiidiir
(Balaskas 1992). Modern dogum masalarmin ilk sekli 1676'da Hollanda'da gelistirilmistir. Ik
kez 11. ylizyilda bir Arap cerrah1 Ebul Kasim, gebe kadini arkas: yastiklarla yiikseltilen bir
yataga ayaklarini sarkitarak yatirmig, viicudunu hiperekstansiyonda geriye atarak dogum
yaptirmigtir. Dogum kanalinin kapasitesini artirdigt bu pozisyon giiniimiize “Walcher

Manevrasi” olarak gelmistir (Komiircii ve Gengalp 2002).
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Yirminci yiizyilda ise anestezik ilaglarin kullanilmaya baslanmasiyla kadinin
dogumdaki bagimsizlig1 ve hareketi giderek kisitlanmistir. Yatis pozisyonlarmin simdiki
yiizyilda obstetrisyenler tarafindan tercih edilmesinin nedeni, rutin EFM ve diger operasyonel
dogum tekniklerinin kullanilmasidir. Bu teknikler diger pozisyonlar1i golgede birakmistir
(Komiircii ve Ergin 2008). Ayrica, gebelerin travay siiresince yatay pozisyonda olmalari,
dogumu gerceklestiren ebeler ve kadin dogum uzmanlarinin g¢aligmalari agisindan daha

elverisli bir ortam saglamaktadir (Lawrence ve ark 2009, Akin 2011).

Bat1 diinyasinda, lisansli ebeler ve doktorlar dogum sandalyesinden yataga gegisi
onermislerdir. Shorten ve ark (2002), yan yatis pozisyonunu kullanmanin potansiyel
faydalarina dikkat ¢ekmistir. Bu da en az zararla bir dogumun ger¢eklesme ihtimalini
artiracak gibi goriinmektedir. Giliniimiizde bir¢ok kadin hastanelerde saglik personelinin
tercihi lizerine sirtiistii veya yar1 yatar pozisyonda dogum yapmaktadir. Bu durum, dogumda
aktif rol oynayacak olan kadini pasif hale getirmesi agisindan 6nemlidir (Shorten ve ark
2002).

Dogum igin sirtiistii yatma konusundaki yaygin egilim, deneysel olarak asla test
edilmemigtir. Daha da kotiisii, forseps dogumlar1 ve anestezi verilmesi gibi teknik
miidahalelerin gerceklestirilmesinde dogum pratisyenlerine yardimei olmak amaciyla yaygin
olarak kullanilmistir. Bu, yatakta dogum miti’ne inanildigi siirece ebeler ve kadin dogum

uzmanlar tarafindan istii kapali olarak uygun bulunmaya devam edecektir (Walsh 2000).

1.3.7.1. Sirtiistii (Litotomi) Pozisyonlar

Sirtiistii pozisyonlar, teknik uygulamalar ve aletlerin kullanilma kolayligi agisindan
saglik elemanlarinin dogum igin yillarca kullandiklari rahat, kullanisgh ve yaygin bir pozisyon
olmustur (Komiircii ve Ergin 2008, Mongan 2012). Hastanede doguma yardimci olan saglik
ekibi i¢in dogum eyleminde, 6zellikle de dogumun I1. evresinde sirtiistii pozisyon daha ¢ok
tercih edilmektedir. Cilinkii bu pozisyonda doguma katilim ve miidahale daha kolay olmakta-
dir. Kadinlar litotomi pozisyonunda sirtiistii yatmakta ve bacaklar agilarak dizlerden kat-
lanmakta ya da hafif¢e yukar1 dogru yiikseltilmektedir (Resim 1.3.6.1.1). Saglik calisanlari
yatakta ya da dogum masalarinda dogum yaptirmay: tercih ederler, ¢linkii dogum alanini iyi
gormek i¢in ¢omelmek ya da egilmek durumunda degildirler. Aletler tepsi lizerinde steril
kalabilir. Dogum am yaklastikca doktor ya da ebe daha sik olarak rahim agz1 agikligini ve
bebegin inigini kontrol etmek ister. Bunun i¢in de kadini ¢ogunlukla sirtiistii pozisyonda
yatirirlar (Rathfisch 2012). Ancak, sirtiistii pozisyon dogum aninda etkisi ¢ok az olan bir

pozisyondur ve perine bolgesinde basinca neden olarak epizyotomili dogum olasiligini
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artirmaktadir (Al-Azzawi 2007, Keskin 2011, Mongan 2012, Rathfisch 2012,).

Amerika’da litotomi ve diger sirtlistii pozisyonu tiirevleri gibi yatay pozisyonlar,
hastanede dogum yapan kadinlar i¢in norm haline gelmistir. Litotomi, bacaklarin stapesler ya
da ayakliklarla desteklendigi ve viicut seviyesinin {izerine kaldirildig: sirtiistii uzanilan gevsek
bir pozisyondur. Litotomi pozisyonlarinin ¢esitlemeleri, viicudun st kisminin kaldirildig ve
bacaklarin kalgalarin iizerinde desteklendigi ve gogiise dogru esnetildigi semi-fowler
pozisyonunu igerir. Daha az kullanilan yatay bir pozisyon, bacagin iist kisminin kaldirildig: ve
desteklendigi arkaya yaslanan yan-sims pozisyonudur. Bu yatay pozisyonlar, dogurmak iizere

olan kiside bir bagimlilik ve pasiflik hissi uyandirir (Shermer ve Raines 1997).

Dogum eyleminde gebenin ayaklar1 yukar1 kaldirilarak bacaklar

alabildigine acilip iizengilere konuldugunda, agrili kramplara,
uyusmaya ve bacaklarda kan pihtisi olusumuna neden olabilir.
Ustelik bazi kadmlar bu sekilde yatmayr asagilanma,
savunmasizlik ve gii¢siizliik olarak algilamaktadirlar (England

ve Horowitz 2011).

Resim 1.3.7.1.1. Litotomi pozisyonu (England ve Horowitz 2011).

Kadina gore sirtiistii uzanmak bir ilerleme saglamamaktadir. Bunun anlami kadinin ve
bebegin yercekimine karst g¢alismalari, kadinin ikinirken c¢ok Onemli olan kas giiclinii
kullanamamas1 ve pelvis kemiginin daha az agilmasidir. Bugiinlerde bir¢ok saglik calisanm
dogum eyleminde kadinin kendi dogum yonetimine, rehberligine saygi duymakta ve kadinin

kendini en rahat hissettigi pozisyonu almasina 6nem vermektedir (Rathfisch 2012).

Alternatif yontemler, dorsal supine pozisyonla ilgili birgok problemi onler. Buradaki
esas unsur, yer¢ekimi yardiminin kaybolmasidir. Bu dogum i¢in daha da kritiktir, ¢linkii kadin
supine pozisyonda oldugunda, kivrimli dogum kanali asagi degil, yukariya dogru egimle
sonlanir. Eylem sirasinda diiz supine pozisyonun diger bir dezavantaji vena kava’nin olasi

kompresyonudur (Reid ve Haris 1988).

1.3.7.2. Normal Dogum Eyleminde Kullanilan Yatay (Sirtiistii) Pozisyonlarin
Etkileri

Yar yatar veya yatar pozisyonlarin bir¢ok olumsuz etkileri vardir. Bir cisim i¢in yere
dikine diismek, yere paralel hareketten ¢ok daha kolaydir. Yatay pozisyonlarda uterus

yercekimine karsi ¢alismak zorundadir. Bu enerji kaybina neden olur (Balaskas 2011).
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Bu pozisyonda azalan uterus kontraksiyonlar1 servikal dilatasyonun diizenli gelisimini
engelleyebilir. Yani, dilatasyon siireci boyunca sirtiistii pozisyonu tesvik etmek igin gerekli
nedenlerin oldugu sdylenemez (Keskin 2011). Vena kava'ya baski nedeniyle sirtiistii
pozisyondan ka¢inilmalidir. Ciinkii annenin kardiak outputu diiser ve plesantal perfiizyon
azalir. Boylece fetiise giden O, miktar1 azalir ve hipoksiye neden olabilir. Kadinlarin yaklagik
%10 unun kan basincinda %30 oraninda bir azalma olur (Komiircii ve Ergin 2008, England
ve Horowitz 2011, Keskin 2011, Walsh 2000).

Uterus kontraksiyonlarmin sikligi, siddeti ve etkinligi azdir, daha agrilidir ve dogum
stiresi uzar. Litotomi pozisyonu perinenin mekanik olarak gerilmesine neden olarak spontan
laserasyon olusma olasiligini ve epizyotomi uygulama ve miidahale gereksinimini artirir. Bir
saatten fazla litotomi pozisyonunda bacaklarin yiiksege kaldirilmasi, siddetli pelvik
konjesyona yol acarak alt ekstrimitelere kan akisini engeller ve basing olusturdugu i¢in
damar ve sinirlere zarar verebilir ve dogum sonu donemde tromboflebit gelisme olasiligini
artirir. Bu durumlar dogum sonrasi agir kanama risklerinde artisin da nedenidir (Kémiircii ve

Ergin 2008, England ve Horowitz 2011, Balaskas 2011, Gilbert ve Harmon 2002).

Litotomi pozisyonu fetiisiin pelvik kavite icindeki inisini yavaslatir. Anne yatar
pozisyonda iken viicut agirligi sakrum ve koksiks bolgesine basing yaparak pelvis
hareketliligini ve ¢apii azaltir, pelvis girimi agilmaz ve fetal inis ve rotasyon engellenir.
Bebegin dogum kanali i¢inde ilerlerken sakrum ve koksiksi esnetmesini ve kendine yer acarak
ilerlemesini yavaslatir. Pubis ile sakrum arasindaki agikligin ¢apini %30’a varan bir oranda
(2.5 cm) daraltir. Boylelikle dogumun Il. evresi uzayabilir (Kémiircii ve Ergin 2008, England
ve Horowitz 2011, Balaskas 2011, Walsh 2000, Gilbert ve Harmon 2002).

Kadmin tek bir pozisyonda uzun siire bekletilmesi, onun kendisini kotii hissetmesine
ve lziilmesine neden olur. Litotomi pozisyonunda mide igerigini aspire etme riski vardir.
Uterusa olan kan akiminin azalmasi uterus kasinda hipoksi gelismesine neden olarak annenin
algiladigr agrinin siddetini artirir. Kadinlarda uterusun diyaframaya basist nedeniyle
solunum giigliigii ortaya ¢ikabilir, bas donmesi ve bulanti semptomlar1 deneyimlenebilir.
Uterusun ekseni pelvis girimi yerine simfizis pubise yonelir. Ikinma i¢in yer¢ekiminin
etkisinden yararlanilmaz, itme yetenegi azalir. Dogum siirecine annenin katilimi azalir
(Komiircii ve Ergin 2008, England ve Horowitz 2011, Balaskas 2011, Walsh 2000). Pek ¢ok
anne bu sekilde durmayir daha aci verici bulmakta ve sanki bebeklerini yokus yukari

itiyorlarmis gibi hissetmektedirler (England ve Horowitz 2011).
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Sekil 1.3.7.2.1. Sirtiistli pozisyonun olasi elverissiz sonuglari (Keskin 2011).

Dogum sirasinda koksiks iizerinde oturmak, dogum sonrasinda bile aci vermeye
devam eder (Balaskas 1992). Sekil 1.3.7.2.1°deki oklar sirtiistii pozisyonun neden sonug
iliskisini degil, bir sonra gelisebilecek olay1 gostermektedir (Keskin 2011).

1.3.8. Normal Dogum Eyleminde Kullanilan Dikey ve Yatay Pozisyonlarin

Etkilerinin Karsilastirilmasi

Asagidaki ¢izelgede (1.3.7.1) dikey ve yatay pozisyonlarin 1. ve II. evredeki
etkileri karsilastirmali olarak 6zetlenmistir (Balaskas 2010).
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Cizelge 1.3.8.1. Dikey ve yatay pozisyonlarin I. ve Il. evredeki etkileri

(Birinci Evre-Ac¢ilma)

Dikey pozisyonlar
Comelme, ayakta durma, diz ¢ékme, oturma ve
one egilme

Yatay pozisyonlar
Sirtiistli yatar veya yar1 yatar pozisyonlar

Yer cekimi etkin kullamihir.
Bebegin basi ve govdesinin agirligi, serviks
iizerindeki baskist daha hizli a¢ilma saglar.

Yer cekimi etkisi azalir.
Bebegin agirhiginin baskisi olmaz. Diizensiz
basing servikste yavas agilmaya sebep olur ve
daha ¢ok 6n dudak agilir.

Uterus kasilmalarda 6ne dogru hareket eder
Anne One egilirse bu hareket direncle
karsilasmaz ve kasilmalar daha az agriyla daha
etkili olur.

Uterus yer ¢ekimine karsi calisir.

Bu pozisyon yergekimini yenmeye c¢alisir. Bu
diren¢ daha fazla agn ile daha etkisiz kasilmalara
neden olur.

Ana damarlar iizerinde agirhk olmaz.

One egilme bebek ve plasenta i¢in daha iyi kan
akimu saglar. Daha iyi oksijenlenme ile daha az
fetal distres goriiliir.

Uterus agirhgiyla ana damarlara baski yapar.
Uterusa giden kan akimi azalarak fetal distrese
neden olur.

Sakrum oynaktir.

Pelvik kanal agilabilir ve bebegin asagi inen
basinin  seklini  alabilir.  Pelvik  eklemler
genisleyebilir.

Sakrum oynak degildir.
Annenin agirligi  sakrum
oldugundan pelvis ¢ikimi da daralmustir.

tim uizerinde

Pelvik eklemler genisleyebilir.

Eklem ve sinirlere daha az basi sonucu daha az
agr1 olur (6zellikle sirt agrisi). Pelvis i¢ caplari
genislediginden bebegin  basinin  inig ve

rotasyonu i¢in daha fazla yer olur.

Pelvis daha az hareket eder.

Sinirler tizerindeki baski agr1 algisimi artirir.
Pelvis i¢ ¢aplari daraldigindan bebek i¢in daha az
bosluk kalir.

(Ikinci Evre - Dogum)

Pelvis dik

Dik ve oOne egildiginde kontrol kadindadir.
Bedenini daha fazla kontrol edebilir, daha fazla
Ozgiirliik ve mahremiyet hisseder.

Pelvis yatay
Sirtiistli veya yatar pozisyonda kadimn teslimiyet
hisseder.  Tim  genital  bolge  agiktir.
Gozlemlendigini hisseder, kirilgandir ve kontrolii
kaybetmistir.

Bebegin inis acis1 kolaydir-asagi ve disaridir.
Rahim maksimum giicte daha etkili calisir. Ikinci
evre kisalir.

Bebegin inis acis1  daha zordur-yokus

yukaridir.
Asagiya itme giicii azalmustir. Ikinci evre uzar.

Perine rahat acilir
Yirtik riski azalir.

Perine rahat acilmaz.
Bebek bas1 dogrudan perine lizerine baski yapar.
Yirtik riski artar.

Aktif dogumda bebek en iyi kosuldadir.

Daha az analjezi ihtiyaci olur, miidahaleler ve
yan etkilerini azaltir. Anne gii¢, gurur ve tatmin
hisseder.

Pasif dogumda bebek baski altindadir
Analjezi ihtiyaci ve miidahalelerin muhtemel yan
etkileri artar.
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1.3.9. Dogum Eyleminde Mobilizasyon ve Pozisyon Degisikliginin Onemi ve

Ebe/Hemsirenin Rolii

Mobilizasyon, eklemlerin hareketli olma durumudur. Temel olarak mobilizasyon

cesitleri sunlardir (Geng 2007, Akin 2011):

— Yatak ici egzersizler (pasif, aktif-yardimli ve aktif eklem hareketleri).

— Yatak icinde pozisyon degistirme (dik oturma pozisyonu ve saga-sola yan yatis vb).

—  Sirtiistii yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gegme.

— Yatak kenarinda oturma.

— Oturma pozisyonundan ayaga kalkma.

- Yatak kenarinda oturma pozisyonundan ayaga kalkma ve sandalyeye gecme.

—  Yiriume.

Mobilizasyonun olumsuz etkisini gosteren kanit olmadig: icin kadinlarin yiirlime ve
pozisyon degisikligi rutin olarak kisitlandirilmamalidir. Sadece supine pozisyonun uterin
kontraksiyonlar1 ve plasental perfiizyonu olumsuz etkiledigine iliskin fizyolojik kanitlar

bulundugu i¢in bu pozisyondan kaginilmalidir (Hofmeyr 2005).

Annenin pozisyon degisiklikleri ile bazi dogum komplikasyonlar1 diizeltilebilir.
Ornegin; pelvisi genisleten ¢cdmelme ve diz ¢dkme gibi pozisyonlar kadmlar igin giivenli
kabul edilebilir (Romano ve Lothian 2008). Yiiriime, merdiven ¢ikma, hamle yapma ve 6ne
arkaya sallanma hareketleri 6zellikle 6nemlidir (Sonmez 2009). Dogumda hareket kisitlamasi
ve mobilizasyonun etkilerini karsilastiran birgok calismada 6zellikle dogumun ilk evresinin
stiresi lizerinde durulmustur. Gebelere hareket 6zgiirliigiiniin saglanmasi, dogumun |. evresini
kisaltmaktadir (Molina ve ark 1997, Akin 2011). Toplamda genis bir 6rneklem olusturan
randomize c¢aligmalarin sistematik incelemeleri sonucunda; dogumda yiirime veya dik
pozisyonlart almanin anne ve bebek acisindan giivenli oldugu, ancak dogumun ilk evresinin
uzunlugunu azalttigini gosteren yeterli kanit bulunmadigi bildirilmektedir (Souza ve ark
2006). Dogum eyleminin |. evresi siiresince maternal mobilizasyonun etkilerinin incelendigi
caligmada; maternal mobilizasyonun dogum eyleminin Il. evresinin uzunlugunu ve dogum
seklini etkilemedigi sonucuna da ulasilmistir (Lawrence ve ark 2009). Dogum eyleminde
pozisyon degisikliklerinin uterus kasilmalarinin etkin hale gelmesi, dogum eyleminin
ilerlemesi ve dogum agrisinin azalmasmda yardimci olduguna inanilmaktadir (Molina ve ark
1997, Akin 2011, Koémiirci ve Ergin 2008, Sonmez 2009, Rathfisch 2012). Biitiin

pozisyonlarda pelvisin temel Olgiileri ayn1 kalmasina ragmen, dogum yapan kadin aktif
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oldugunda pelvik agilar ve i¢ boyutlar1 oldukg¢a carpici bir bigimde degisebilir (Sutton ve
Scoot 1994).

Dogum yavas ilerliyorsa yapilacak bazi hareketler ile birlikte dogum tekrar hizlandi-
rilabilir. Kadin, bedenini dinlediginde zaten pozisyon degisikligini kendisi gerceklestirecektir.
Sadece yatmak yerine, yiiriimek, el diz pozisyonunu almak, dizlerinden 6ne egilmek ya da
dogum topu lizerindeki hareketler gibi dik pozisyonlar dogumda ¢ogu kadinda daha fazla
kontrol duygusunu gelistirmektedir (Rathfisch 2012). Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda
pozisyon degistirme ve etrafta dolasma annede; konfor artisi/agrida azalma, dikkati baska
yone ¢ekme, artmis kontrol hissi saglar ve sadece bir seyler yapmak bile kadinin kendisini

tiilkenmis ve kontrolden ¢ikmis hissetmesini 6nler (Sonmez 2009).

Hareket etmek ve pozisyon degistirmek, pozisyon dogru olsa bile tek bir pozisyonda
kalmaktan ¢ok daha onemlidir. Bir dogum pozisyonunun etkili olmasi i¢in kan damarlar
iizerinde basing yaratmamasi, hareketin kisitlanmamasi, pelvisin tam olarak mobil olmas1 ve
bedenin yer¢ekim ile uyumlu g¢aligsmasi gerekir (Balaskas 2011). Kontraksiyon esnasinda
hareket etmek ya da kontraksiyon arasinda sik sik pozisyon degistirmek rahati devam ettirir,
dogum gelisimini ilerletir ve diizenler. Yiiriime, dogum topu iizerinde sallanma gibi diger
ritmik hareketler kontraksiyonlar1 desteklemek igin eylemin bir pargasidir (Simkin 2007).
Mobiliteyi saglamak, kadin1 dogum ve dogum eylemi sirasinda serbest hareket ve pozisyon
degisimi i¢in tesvik edeceginden bu konuda desteklenmesi 6nemlidir (WHO 2007). Dogum
eylemi siiresinde her 30 dakikada bir pozisyon degisikligi yapilir ve gebe pozisyon degisikligi
konusunda cesaretlendirilir. Pozisyon degisikligi se¢imi annenin tercihi, giivenligi, rahati,
eylemin etkili ilerlemesi ve hemodinamik bilgisi iizerine temellenmelidir (Gilbert ve Harmon

2002).

Dogum ve travay gerceklesirken, kadin ihtiya¢ duyabilecegi c¢evreyi kendisi
diizenleyebilir. Bu diizenleme ile kadin kendi dogum eyleminin yonetiminde etkin rol almis
olur (Kadayifc1 2005, Saymer ve Ozerdogan 2009). Miidahalesiz her dogumda goze carpan
belirgin hareketler vardir; kadin yiiriir, ¢dmelir, ayaga kalkar, dizlerinin iistiine ¢oker, yatar ve
en rahat, en dogru pozisyonu bulmak i¢in bedenini 6zgiirce hareket ettirir. Kadin dogum
aninda i¢indeki diirtiilerini izlediginde, dogal dogum sirasinda sabit bir pozisyonda kalamaz.
Dogum pasif bir mahkimiyet degildir (Balaskas 2011). Dogum aktif bir eylem oldugu i¢in
pozisyon degistirmeyi gerektirir (Keskin 2011).

Fizyolojik kosullar bakimindan, fetiisii firlatma refleksinin dayanilmaz son kasilmalari
sirasinda, kadin gozlemlendigini veya yonlendirildigini hissetmedigi durumlarda, ¢gogunlukla
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daha dik durmaya ani bir egilim gosterdigi gozlenir. Bazi kadinlar dogum aninda bir seye ya
da birine asilmak isterler. Bazilar1 ¢ogunlukla bir mobilya parcasina yaslanarak aniden ayaga
kalkar. Diz ¢6kmiis olan kadinlar da aniden viicutlarini kaldirma egilimi gosterirler. Bu durum
ani ve gecici adrenalin hiicumuyla iliskilidir. Onemli olan kadinin iginden geldigi gibi rahat
hareket etmesine olanak ve zaman saglanmasidir. Burada 6nemli olan hormon dengesidir.
Miidahale edilmemis bir dogum siirecinde kadinin alacagi pozisyon hormonal dengeyle

iliskilidir (Rathfisch 2012).

Insana onem verilen dogum merkezlerinde kontrol kadindadir. Esit olarak birlikte
uyum i¢inde g¢alisan ebe, hemsire ve doktorlar anneye odaklidir ve kanita dayali hizmetleri
onemserler (Wagner 2001, NICE 2007), aktif dogumla benzer sekilde, kadinlarin dogum
boyunca en rahat ettigi pozisyonu almasina ve hareket etmesine yardimci olunmasi ve
cesaretlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Dik pozisyonlara ilgi giderek artmakta ve
kadinlar daha az medikasyon istemekte, hareket ve pozisyon degisimi ile dogumdaki
fizyolojik avantajlarin farkina varmaktadirlar (Komiircii ve Ergin 2008). Kadinlar genellikle
onlardan bekleneni yapmay1 “secerler”, ve en yaygin dogum sancisindaki kadm imaji
“yatakta”dir. Oysa, tibbi zorunlulugun olmadigi durumlarda gebenin hareket 6zgiirliigiini
kisitlamak etik bir davranis da degildir. (Romano ve Lothian 2008, Akin 2011 ). Bu nedenle
ebelerin dogum sancisi sirasinda farkli pozisyonlar1 gésterme ve tesvik etmede aktif olmalari

gerekmektedir (Bloom ve ark 1998).

Fizyolojik dogum durumlarinda ne ¢evrenin sterilizasyonu, ne de perinenin
korunmasi1 gerekli degildir. Boylece kadinin litotomi pozisyonunda dogum yapmasini
zorlayan tiim nedenler ortadan kalkar (Keskin 2011). Dogum sancisinin ilk asamasinin ilk
yarisinda Kkadinlarin sik sik pozisyon degistirdigi goézlemlenmistir (Walsh 2000). Vajinal
dogumu tercih eden kadin dogumunun hastanede, dogum merkezinde ya da evde olusuna gore
bagimsiz hareketler yapma, dus alma, banyo yapma gibi cesitli yontemler kullanabilir.
Doguma yardimci olan saglik profesyonelleri, oncelikle de ebeler kadinlarin kendi viicutlar
ile 1ilgili bilgeligine gilivenip, kadimmin bunu fark etmesine yardimci olacak ortamlar
hazirlamalt ve bu bilgelikle her dogumun kendine Ozgiiliigii icinde deger gdrmesini

saglamalidirlar (Sayiner ve Ozerdogan 2009).
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1.3.10. Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullaniminda
Ebelik/Hemsirelik Uygulamalari

Kokleri ylizyillarca geriye giden standart kadin dogum uygulamalarinin bir gecede
degismesi beklenemez. Bugiin cogu dogum uzmani gebeyi Sirtiistii yatirarak dogum
yaptiracak sekilde egitilmistir. Dik konumlarin anne ve bebek igin daha yararli olduguna
inanan doktorlar bile, annenin sirtiistii yatmasinda 1srar edebilirler. Bir doktor degisime karsi
gosterilen bu goniilsiizligli "annenin swtiistii yattigi durumlarin haricinde ellerimi nereye
koyacagimi hakikaten bilemiyorum" diyerek agiklamistir (England ve Horowitz 2011).
Dogum eyleminde mobilitenin ve dik duruslarin getirileri {izerindeki kararsizlik ebelik
uygulamalarinda da goriilmektedir. Se¢im yapma hakki verildiginde, ebeler kadinlarin yatak
iizerinde yar1 yatar pozisyonda olmayi segtiklerini savunmaktadirlar. Bir dogumhanenin bir
yatak odasi oldugu varsayimi, bir 6nceki dogumda kadinin dogum pozisyonu, dik bir durusta
doguma yardimci olma konusunda ebenin giliveni ve deneyimi ve dogumun tibbilestirilmesi
bunun nedenleri arasindadir (Komiircii ve Ergin 2008). Ebe ve kadin sagligi hemsireleri kanit
temelli uygulamalar1 gerek bilmedikleri, gerekse kurum politikalar1 izin vermedigi i¢in dogum
eylemi siirecinde geleneksel yaklagimlara devam etmekte, anne ve fetiis saghigini riske

atabilecek uygulamalarda bulunabilmektedirler (Alan ve Aslan 2012).

Dogum eyleminde ¢ogu kadin, kasilmalar sirasinda dik pozisyonda kaldiklarinda ve
hareket ettiklerinde dogum agrisin1 daha fazla kontrol edilebildiklerini kesfeder. Dogum
eyleminde kullanilabilecek bir¢cok pozisyondan sadece bir tanesinin, dik pozisyonda kalmanin
kadinin deneyimlerine pozitif yonde katkisi olabilir (Rathfisch 2012). Walsh (2000), kadinlara
pozisyonlar iizerinde se¢im yapma hakkinin verilmesini ve bu se¢imin dik duruslarin
avantajlar1 ve yatik duruslarin dezavantajlar1 hakkindaki bilgiyi igermesi gerektigini
belirtmektedir. Bu nedenle ebe ve hemsireler dogum eyleminde kadinlara pozisyon
degisimini tesvik etmelidirler. Bunun i¢in yapilacak egitim antenatal donemde baslatilmali
ve gebe kadinlara yiirime ve hafif aerobik gibi diisiik etkili egzersiz programlarindan

yararlanma konusunda bilgi verilmelidir (Komiircii ve Ergin 2008).

Dogum eylemindeki bakimin amaci giivenli ve miimkiin oldugunca en az miidahale ile
saglikli anne ve bebek elde etmek, anneyi aktif kilmak, annenin gereksinimlerinin karsilandig
dogum deneyimi edinmesini saglamak, bilgi gereksinimini karsilamak ve anne ve bebegi
degerlendirmektir (Miltner 2000). Bu dogrultuda ebe ve hemsirelerin en 6nemi gorevleri,
dogum eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamak, gebenin

dogum agris1 ile bag etmesine yardimci olmak, gebenin isbirligi ve katkilarini saglayarak
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dogum eyleminin olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla yasanmasini ve saglikli anne ve
bebekle sonuclanmasini saglamaktir (Yildirnm 2001). Ebe ve hemsire tarafindan dogumun
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin bilinmesi ve yapilacak uygulamalarin dikkatli bir sekilde
planlanmasi, eylemin gebe ve fetiis i¢in rahat, giivenli ve saghkli bir hale gelmesini
saglayacaktir (Ulutas 2011). Ebe/hemsirelerin kadmnlarin doguma iliskin korkularini ve
anksiyetelerini azaltarak, onlar1 dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi
edinmelerini saglamada onemli sorumluluklari bulunmaktadir (Karagam ve Akytliz 2011).
Dogum c¢evresinin etkisini, bakim modellerini, bireysel bakis agisini veya ayakta dogum
pozisyonunu kullanan ebelerin uygulamalarmi anlamak 6nemlidir. Intrapartum donemde
cesitli dogum pozisyonlarini benimseyen kadinlara yardimci ve engelleyici faktorler ile
dogum pozisyonlarinin anne ve yenidoganin sagligina etkisinin farkinda olmak ebeler igin

onemlidir (Priddis ve ark 2011).

Dogumun olumlu kosullarda gecirilmesi, gebe ve ailenin gereksinimlerinin
karsilamasi i¢in ekip yaklasimi, bilgi ve beceri gereklidir. Dogum eylemindeki gebelerin
ebelik bakiminin odagi yalnizca anne ve bebek i¢in giivenilir bir dogum saglamak degil, ayni
zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi olusturmaya yonelmistir.
Annelerin dogum deneyimlerini olumlu ya da olumsuz degerlendirmeleri kisisel ve kurumsal

birgok faktore ve bekledikleri destegin saglanmasina baglidir (Ulutas 2011).

Dogumun II. evresinin yonetiminde AWHONN tarafindan gelistirilen uygulama
protokolii ile Kklinik uygulamalar ve arastirma temelli bilgilerin uygulanmasi
amacglanmaktadir. Dogumun II. evresinde diiz yatis pozisyonlarindan ziyade dik
pozisyonlarin uygulanmasinin tesvik edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Komiircii ve
Ergin 2008). Dogum siirecinde sunlarin yapilmasi énemlidir (Walsh 2000, Koémiircii ve Ergin
2008, Sercekus ve Isbir 2012):

e Biitiin gebe kadimnlar perinatal donemde dogum eyleminin II. evresinde farkli dikey
pozisyon uygulamalari tanitilarak tesvik edilmeli ve dik duruslarin avantajlar1 ve sirtiistii
duruslarin dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Gebe dogum eyleminin II. evresinde litotomi gibi sirtiistii pozisyon se¢iminden
vazgecirilmeli, pelvis ¢ikimini genislettigi i¢in ¢dmelme, yar1 oturma, ayakta durma ve
diger el-diz pozisyonlari tesvik edilmelidir. Kanita dayali ¢alisma ve rehberlerin onerileri
dikkate alindiginda, 6nerilen dik pozisyonlar ile dogumda pozisyon degisikliginin yararl
oldugu goriilmektedir.

e EFM, intravendz infiizyonlar ve farkli analjezi metodlarimin kullanim1 kadinin

48



mobilizasyonunu ve dogum boyunca pozisyon degisikligini etkileyebilir. Dogumda
mobilitenin tesvik edilmesi farmakolojik analjezi ihtiyacin1i ve sezaryen dogumlari
azaltmaktadir. Saglik personeli kadini1 bunlarin kullanimina ydnelik segenekleri oldugu
konusunda bilgilendirmelidir.

e Konvansiyonel yataklar ve dogum yataklart normal dogumhanelerden kaldirilarak koltuk
yataklar/divanlar ile degistirilmelidir. Dik duruslarin kolaylastirilmasi i¢in destekler
saglanmali ve ebeler kadinlara uymalidir. Cevre hareket Ozgiirligiinde Onemli
oldugundan, gebe adayinin bulundugu dogum odas1 uygun hale getirilmelidir.

e Saglik personeli kadinlar1 kontraksiyonlar boyunca yatar veya yari yatar pozisyon yerine
kadmma en rahat ettigi pozisyon degisikligi konusunda yardimci olmali ve kadim
cesaretlendirmelidir. Kendilerine se¢enek verildiginde, kadinlar dogum sirasinda ortalama
7-8 defa pozisyon degistirmektedirler.

Bedenimizin en dogal islevlerinden olan dogum hakkinda bilgi almak ve hazirlanmak
en temel saglik haklarindan biridir. Dogum hastaneleri, iiniteleri kadar gebe bilgi ve danigma
merkezlerine ve hazirlik programlarina da ihtiya¢ vardir (Ayla 2008). Saglik kurumlarinda
normal dogum i¢in ayrilan boéliimlerin mimari planlamasinin da 6zenle yapilmast ve
medikalizasyondan kagiilmasi 6nem tasiyabilir. Ne yazik ki gliniimiizde Tiirkiye’de girisinde
“Sanct Odasr” levhasi bulunan ve “Dogumhane” olarak adlandirilan hastane kisimlari
mevcuttur (Sezik 2011). Hastane odalar1 genellikle yatak i¢inde yatan hastalara gore dizayn
edilmis, dogum odalari, kadimin sirtiistii uzanabilecegi sekilde ve saglik calisanlarinin da
yatagin etrafinda ve ayak ucunda durabilecekleri sekilde tasarlanmig, ikinma siirecinde dikey
pozisyonlarin kullanilmasina olanak verecek sekilde diizenlenmemistir. Kadinlar odanin
ortasinda yer alan biiylik yataga, 6zellikle dogum eyleminin sonlarina dogru tirmanmada
zorluk yasamaktadirlar. Cok az oda sadece yiiriimek ve ¢comelmek i¢cin uygundur. Maalesef
bircok hastanede ve dogum merkezinde yatak odanin bilyiik bir boliimiinii kapsamaktadir.
Hastanede dogal dogum yapabilmek i¢in dnceden dikey pozisyonlar hakkinda egitim almig
saglik ekibiyle pozisyonlar hakkinda konusulmali ve dogum odasimin farkli pozisyonlarin
kullanilmasina olanak verecek sekilde diizenlenmesi saglanmalidir. Ornegin; cogu kadinlar
icin el-diz pozisyonunda ikinmak ve dogum yapmak ¢ok rahatlatictyken, bu durum dogumda
daha 6nceden bu pozisyonu kullanmamis olan saglik ekibi i¢in gok sasirtici olabilir (Rathfisch
2012). Gebelik siiresince dogum eyleminde kullanilabilecek en az bes tane pozisyon belir-
lenmeli ve dogumda destek icin bulunacak kisilerle denenmelidir. Segilen 6zel pozisyon igin
nasil bir destegin gerekecegi tespit edilmelidir. Dogumun gerceklesmesi planlanan yerde

“secilen dogum pozisyonu i¢in dogum topuna, ekstra yastiga, geriye dogru yaslanabilecek diiz
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bir sandalyeye ihtiyag¢ var mi?” gibi durumlara yonelik degerlendirmeler yapilarak ortamin
dogum i¢in uygunlugu ve yapilacak diizenlemelere ayrica 6nem verilmelidir (Rathfisch 2012).
Dogum, eylemdeki gebe kendini rahat hissedebilecegi bir ortamda izlenmelidir. Dogum
salonu miimkiinse konforlu sandalye ve koltuklar, radyo/kaset ¢alar, CD ¢alar ve televizyon
icermelidir. Annenin ayri olarak dinlenebilecegi bir dogum odasi da bulunmalidir (Kémiircii
ve Ergin 2008). Dogumhane kavrami ve fiziki mekaninin giiniimiiz obstetrik yaklasiminda da
yeri olmamalidir. Bu konuda Saglik Bakanligi’nin kisith icerikte olmakla beraber “Anne
Dostu Hastane Programi” ¢alismasimi yiiriitiiyor olmasi sevindiricidir (Sezik 2011). Saghk
Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda dogum {initeleri i¢in yayimlanan genelgeye gore, yeni
yapilacak hastanelerde dogum odalarinin sanci-dogum-logusa odasi olarak tek bir oda
seklinde planlanacagi belirtilmektedir (Sezer ve ark 2012). Anne dostu hastane kriterinde,
gebe kendini rahat, ev ortaminda hissedebilmeli, travay sirasinda pozisyon kisitlamasi
olmamaly, istedigi pozisyonda yatabilmeli, odada rahatca yiiriiyebilmeli, hareket edebilmelidir

ifadesidir (Sokullu 2012).

Saglik bilimlerinde bilimsel bilginin her giin biraz daha artmasi, teknoloji ve tedavi
yontemlerindeki gelismelerle tedavi segeneklerini de artirmaktadir. Yeni tedavi
yaklasimlari, saglik bakim profesyoneli olarak hemsire/ebeleri gelisen tedavi
uygulamalarinda hastalarin yasadiklar1 sorunlarin giderilmesi ya da azaltilmasina
yonelik girisimleri gelistirmeye ve desteklemeye yoneltmektedir. Bu baglamda
hemgire/ebelerin dogum eylemi ile ilgili gelistirilen protokolleri arastirip gelistirme,
dogumdaki kadinin ve ailenin ihtiyacin1 degerlendirip onlara 6zgili kanita dayali bakim
uygulama ve memnuniyeti en st diizeyde saglama sorumluklar1 vardir (Komiircii ve Ergin
2008). Dogum evresinde dikey dogum pozisyonlarini benimseyen kadinlara yardimci olacak
mevcut saglik sistemindeki faktorler ve uygulamalar yetersizdir (Priddis ve ark 2011). Saglik
Bakanligi’nin normal dogumu desteklemesi, bunu medya ve diger kanallarla halka duyurmast,
ayrica ebe/hemsirelerin de diizenlenen egitim programlariyla bu konudaki gorev, yetki ve
sorumluluklar1 konusunda farkindaliklarinin artirilmasi son zamanlarda ¢iftlerin doguma
hazirlik siniflarina katilma isteginde etkili olmus, katilimlarini artirmis ve devletin de bu
konuda politikasin1  slirdiirmesine  katki  saglayarak doguma hazirlik siniflarinin
kurumsallagsmasini hizlandirmistir. Artik anne adaylar1 dogumun merkezinde olmayi, dogumu
giizel bir deneyim olarak esi ve sevdikleriyle birlikte yasamayi ve kendi bedenlerine

giivenerek girisimsiz dogumlar yapmay1 istemektedirler (Cosar ve Demirci 2012).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda
ebelerin goriis ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak

yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mugla 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagli devlet hastanelerinde yapilmistir
(Fethiye, Dalaman, Ortaca, Marmaris, Mugla, Yatagan, 75. Yil Milas ve Bodrum Devlet
Hastanesi). Aragtirmanin amacina uygun olarak, Mugla il merkezi ve il¢elerinde bulunan
devlet hastanelerinin dogum salonlarinda ¢alisan ebeler arastirmaya dahil edilmistir. Mugla
iline bagl ilgelerden olan Kavaklidere ve Datca devlet hastanesinde dogum salonu, Ula’da ise

devlet hastanesi bulunmadigindan bu ilgelerdeki hastaneler arastirma kapsamina alinmamustir.

Bodrum devlet hastanesi’nde ayri bir dogum salonu vardir. Dogum salonunda dokuz
ebe gorev almaktadir. Dogum salonunda iki adet jinekolojik dogum masasi, travay odasinda
ise li¢ adet yatak bulunmaktadir. Giindiiz iki, gece bir ebe, hafta i¢i sekiz ya da 16, hafta sonu
ise 24 saat galisilmaktadir. Aylik ortalama 70-75 dogum gerceklesmekte ve bu sayisinin
yartya yakini (35) sezaryen, diger yarisi da normal dogumdur. Normal dogumlart ebeler

yaptirmaktadir. Riskli durumlarda; dogumlar1 hekimler desteklemektedir.

Dalaman Devlet Hastanesi’nde ayri bir dogum salonu bulunmakta ve 13 ebe
caligmaktadir. Dogum salonunda iki adet jinekolojik dogum masasi ve travay odasinda bir
adet yatak bulunmaktadir. Ebeler hem dogum salonu hem de servisteki ndbette
calismaktadirlar. Giindiiz iki, gece iki ebe ¢alismakta ve 24 saat nobet tutmaktadirlar. Aylik
ortalama normal dogum sayisi 25-30, sezaryen sayilari ise 10-15’dir. Normal dogumlari
ebeler yaptirirken, herhangi bir problemde doktor destekli normal dogumlar

gerceklestirilmektedir.

Fethiye Devlet Hastanesi’nde dogum salonu ebe sayisi toplam 10’dur. Ayri bir dogum
salonu vardir. Dogum salonunda {i¢ adet jinekolojik dogum masasi, iki tane olan travay
odasinda ise gebe izlemi i¢in kullanilan {iger adet yatak bulunmaktadir. Ebeler giindiiz iic,
gece de iki kisi olacak sekilde 24 saat calismaktadirlar. Aylik ortalama dogum sayis1 80-90

olup, dogumlarin yaklasik %45°1 sezaryen, %55’ise normal dogum ile sonu¢lanmaktadir.
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Normal dogumlar1 ebeler yaptirmaktadir. Hekimler ise sadece riskli dogumlarda destek

vermektedirler.

Koycegiz Devlet Hastanesi dogum salonunda alti ebe calismaktadir. Ebeler kadin
dogum servisi ile dogum salonuna birlikte bakmaktadirlar. Dogum salonu ameliyathane
icindedir. Dogum salonunda bir adet jinekolojik dogum masasi1 ve travay odasinda iki adet
yatak bulunmaktadir. Ebeler 24 saat nobet tutarak ¢alismaktadirlar. Giindiiz iki, gece ise bir
olmak tizere toplam ii¢ ebe ¢alismaktadir. Aylik normal dogum sayist 10-15 iken, sezaryen
sayis1 20-25’e c¢ikmaktadir. Normal dogumlar1 ebeler yaptirmakta, herhangi bir problem

durumunda ise hekimler yardimei1 olmaktadirlar.

Marmaris Devlet Hastanesi dogum salonunda dokuz ebe calismaktadir ve sadece
dogum salonunda gorev yapmaktadirlar. Dogum salonunda iki ayr1 oda ve her odada bir adet
jinekolojik dogum masasi ve travay odasinda {i¢ adet yatak bulunmaktadir. Hafta i¢i 16 saat,
hafta sonu ise 24 saat ¢alismaktadirlar. Giindiiz bes, gece bir ebe bulunmaktadir. Aylik
ortalama normal dogum sayilar1 50-60, sezaryen sayilar1 da 30-40 arasindadir. Normal

dogumlardan ebeler sorumludur. Riskli bir durumda ise hekimler yaptirmaktadir.

Milas Devlet Hastanesi dogum salonunda dokuz ebe bulunmakta olup, servis ve
dogum salonu birliktedir. Ebeler hem dogum salonu hem de servisteki ndbette
caligmaktadirlar. Dogum salonunda ii¢ adet jinekolojik dogum masasi, travay odasinda ise iki
adet yatak bulunmaktadir. Dogum salonunda iKi ebe 24 saat siire ile galigmaktadir. Aylik
ortalama dogum sayis1 50 olan merkezde 25 normal, 25 sezaryen dogum gerceklesmektedir.
Normal dogumlar1 ebeler yaptirmaktadir, herhangi bir dogum komplikasyonu varliginda

normal dogumlar hekim desteginde gergeklestirilmektedir.

Mugla Merkez Devlet Hastanesi’nde ayri bir dogum salonu vardir ve 13 ebe
caligmaktadir. Dogum salonunda iki adet jinekolojik dogum masasi ve travay odasinda iki
adet yatak bulunmaktadir. Dogum salonunda giindiiz dort-bes, gece iki ebe ¢alismaktadir.
Ebeler giindiiz sekiz, gece 16 saat caligmakta ve nobet Oncesi ve sonrasi izin
kullanmaktadirlar. Aylik ortalama dogumlarin %35-40’1 normal dogum, geri kalanida
genellikle sezaryen olmaktadir. Normal dogumlari ebeler yaptirmakta, risk oldugunda

hekimler devreye girmektedir.

Ortaca Devlet Hastanesi dogum salonunda sekiz ebe caligmaktadir. Dogum salonunda
bir adet jinekolojik dogum masas1 ve travay odasinda iki adet yatak bulunmaktadir. Kadin

dogum servisi ile dogum salonu i¢ i¢e oldugundan, ebeler hafta sonu 24 saat, hafta igi giindiiz
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sekiz saat, gece 16 saat calismaktadirlar. Giindiiz ti¢ gece iki ebe c¢alismaktadir, Aylik
ortalama normal dogum sayis1 25-30, sezaryen sayisi da 10-15 dir.. Normal dogumlari ebeler

yaptirmakta, herhangi bir problem ortaya ¢iktiginda ise hekimler miidahale etmektedirler.

Yatagan Devlet Hastanesi dogum salonunda 12 ebe bulunmaktadir. Ebeler hem servis
hem de dogum salonunda caligmaktadirlar. Dogum salonu servisle i¢ icedir. Dogum
salonunda iki adet jinekolojik dogum masasi, travay odasinda ise ii¢ adet yatak
bulunmaktadir. Ebeler hafta sonu 24 saat, hafta i¢i giindiiz sekiz, gece 16 saat calismaktadir.
Giindiiz dort veya bes, gece iki ebe ¢alismaktadir. Aylik ortalama yatisi yapilan gebe sayilar
tek hekim olarak calisildigi donemde toplam 28°dir ve bunlarin 17’si normal dogum, 11’1
sezaryen dogum ile gerceklesmektedir. Cift hekim olarak caligilan 2011 yilinda aylik 48
dogumun 17 tanesi normal dogum iken, 31 tanesi sezaryen olmustur. Normal dogumlari

ebeler, risk gelisen normal dogumlari ise hekimler yaptirmaktadir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Mugla 1 Saglik Miidiirliigii’ne bagl il ve ilge merkezlerindeki devlet hastanelerinde

gerceklestirilen arastirmayla ilgili islemler ve zamani Cizelge 2.3.1 de gosterilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirma zamani

Islemler Tarih

Aragtirma konusun se¢imi 22.03.2010-31.03.2010
Tez Onerisinin hazirlanmasi 04.04.2011-17.06.2011
Soru formunun 6n uygulamast 18.06.2011-08.07.2011
Adnan Menderes Universitesi etik kurul onaymin alinmasi 12.08.2011

Mugla Il Saglik Miidiirliigii izninin alinmas1 05.09.2011

Arastirma verilerinin toplanmasi 06.09.2011-26.11.2011
Verilerin bilgisayar ortamina kaydedilmesi 01.12.2011-28.02.2012
Aragtirma verilerinin analizi 01.03.2012- 30.05.2012
Arastirma raporunun yazilmast 01.06.2012-31.12.2013

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Mugla 11 Saglik Miidiirliigii’'ne bagli devlet hastanelerinin
dogum salonlarinda calisan tim ebeler (89 ebe) olusturmaktadir. Arastirmada dogum

salonlarinda calisan ebelerin tiimiine ulagilmasi amaglandigindan, érneklem se¢gme yontemine
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gidilmemis, evrenin tamami 6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen
ebe bulunmamaktadir. Mugla 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli il ve ilce merkezlerindeki devlet
hastanelerinin dogum salonlarinda calisan ebe sayilar1 Cizelge 2.4.1 de goriilmektedir.
Arastirma kapsamindaki ebelerin %14.6’s1 Dalaman, %13.5’1 Mugla Merkez ve Yatagan,
%12.4’1 Fethiye, %10.1’1 Bodrum, Marmaris ve Milas, %9’u Ortaca ve %6.7’s1 Kdycegiz

devlet hastanesi dogum salonlarinda ¢alismaktadirlar.

Cizelge 2.4.1. Mugla i1 Saghk Midiirliigii’'ne baglh il ve ilce merkezlerindeki dogum

salonlarinda galisan ebe sayilar1 (N=89)

Calhisilan Kurum ve Birim n %
Dalaman devlet hastanesi dogum salonu 13 14,6
Mugla merkez devlet hastanesi dogum salonu 12 13,5
Yatagan devlet hastanesi dogum salonu 12 13,5
Fethiye devlet hastanesi dogum salonu 11 12,4
Bodrum devlet hastanesi dogum salonu 9 10,1
Marmaris devlet hastanesi dogum salonu 9 10,1
Milas devlet hastanesi dogum salonu 9 10,1
Ortaca devlet hastanesi dogum salonu 8 9,0
Koycegiz devlet hastanesi dogum salonu 6 6,7

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya Mugla il Saghk Midirligi’ne bagli devlet hastanelerinin dogum
salonlarinda c¢alisan tiim ebeler dahil edilmistir. Dogum salonu disinda calisan ebeler

aragtirmaya alinmamustir.
2.6. Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

2.6.1. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen soru formu (Ek
1) ile toplanmuigtir.

2.6.1.1. Soru Formu

Soru formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ebelerin tanitici ve mesleki
ozelliklerine iliskin sorular, ikinci boliimde ise normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin

kullanilmas1 konusunda ebelerin goriis ve uygulamalarini igeren sorular bulunmaktadir.

Birinci boliimde ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bes soru ile ebelerin

calisma siireleri, dogum salonundaki pozisyonlari, travayda ortalama gebe sayilari, aylik
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dogum sayisi, uygulanan dogum sekilli, dogumla ilgili uygulamalarda yararlanilan kaynaklar,
doguma hazirlik ve normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasima iligkin
alinan egitimlere yonelik 12 soru yer almaktadir. ikinci boliimde ise normal dogum eyleminin
I. ve Il. evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasina yonelik ebelerin bilgi, goriis ve

uygulamalarini i¢ceren 29 soru bulunmaktadir. Soru formu toplam 46 sorudan olusmaktadir.

2.6.1.2. Soru Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formu anlasilirlik ve uygulanabilirlik agisindan Kadin Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan iki profesor, li¢ dogent ve alt1 yardimer dogent olmak
iizere 11 O0gretim iiyesi, halk sagligi alanindan bir 6gretim liyesi ve dogal dogum alaninda
calisan bir kadin dogum hekiminin Onerileri dogrultusunda yeniden diizenlenmistir.
Diizenlenen veri toplama formunun 6n uygulamasi, Aydin il merkezindeki Aydin Devlet
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Klinigi dogum salonunda calisan 16 ebe ile
goriisiilerek yapilmistir. On uygulama sonras1 formda gerekli diizeltmeler yapilmis ve veri

toplama formu olarak kullanilmistir.

2.6.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan, ebelerin calistiklar1 hastanelerin dogum salonlar1 ziyaret
edilerek toplanmustir. Ik ziyarette ulagilamayan, izinli veya raporlu olan ebelerle goriismek
icin yedi-on giin i¢inde, ikinci Ve li¢lincli ziyaretler yapilmistir. Ulasilan ebelere oncelikle
arastirma hakkinda agiklama yapilmis, kabul edenlerden yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Soru formu, ebelerin 6z bildirimlerine dayali olarak aragtirmacinin goézlemi altinda

uygulanmis ve gerekli durumlarda ebelerin anlamadig1 noktalar agiklanmustir.

Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir. Arastirma

verileri 6 Eyliil-26 Kasim 2011 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Science (SPSS) paket programinda veri tabani olusturularak kaydedilmis ve analiz edilmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler; yiizdelik, ki-kare, Fisher
Kesin Ki-Kare ve Kruskall Wallis analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde istatistik dnemlilik

diizeyi olarak 0.05 alinmustir.
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2.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmada ebelerin 1. ve Il. evrede dikey pozisyonlart uygun bulma ve kullanma

durumlar bagimli degiskenleri olusturmustur.

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada; yas gruplari, egitim durumu, medeni durum, dogum salonunda calisma
sliresi, dogum salonundaki pozisyonu, ayni anda izledigi gebe sayisi, dogum sekline karar
veren, uygulanan dogum sekli, normal dogumu yaptiran, bilgi kaynagi, doguma hazirlik
egitimi alma durumu, dikey pozisyonlar hakkinda egitim alma istegi, I. evre dikey pozisyonlar
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, Il. evre dikey pozisyonlar hakkinda bilgi sahibi olma
durumu, I. evrede serbest hareket etme 6zgiirliigii verilmeli, 1l evrede serbest hareket etme
ozgirligl verilmeli, I. evrede serbest pozisyona izin verme, Il. evrede serbest pozisyona izin

verme durumlar1 bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

2.8. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin veri toplama asamasinda bazi gili¢liikler yasanmistir. Bunlar asagida
siralanmustir.

- Arastirma kapsamina alinan devlet hastanelerinin birbirlerinden uzak olmasi sebebi ile
ulagim zor olmustur.

- Devlet hastanelerinin birbirinden uzak olmasi, ¢calisma zamaninda ebelerin ndbet izni,
senelik 1zin veya raporlu olmalarindan dolayr ayni hastanenin birden fazla ziyaret
edilmesi veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.

- Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmasina ragmen, ebelerin ¢ogu
kendilerine ¢ok sayida anket verildigi gerekcesi ile isteksiz olmuslar, bu ¢aligmanin
kendilerine bir avantaj saglamayacagi ve degisen hicbir sey olmayacagi diisiincesiyle
arastirma konusunda daha az destekleyici davranmislardir. Bu nedenle soru formu
uygulanmadan 6nce ebelerin bu konudaki sikintilar1 dinlenmis ve kendilerine konuyla

ilgili agiklamalar yapildiktan sonra onamlari alinarak uygulanmistir.

2.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma bulgulari, arastirmanin yapildigi Orneklem grubu i¢in  gegerlidir.
Aragtirmada soru formu, ebelerin 6z bildirimlerine goére doldurulmustur. Bu nedenle

sonuglari, saglik calisanlar tarafindan gézlemlenen sonuglardan farkli olabilir. Bunun yaninda
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ebelerin ¢ogu ¢ok sayida anket verildigi gerek¢esi ve calismanin bir avantaj saglamayacagi,
degisen higbir sey olmayacagi diisiincesiyle baslangicta isteksiz davranmiglardir. Bu nedenle

verilerin glivenirligi, goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir.

2.10. Arastirmada Etik

Arastirma protokoline Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Danigma Komisyonu Etik Kurulu tarafindan 12.08.2011 tarihinde etik onay
almmistir (EK 4). Arastirmanin Mugla il Saglhik Midiirliigii’ne bagli devlet hastanelerinde
uygulanabilmesi igin Tiirkiye Cumhuriyeti Mugla Valiligi 11 Saghk Midiirliigi’nden
07.09.2011 tarihinde resmi izin alinmistir (EK 5). Arastirma kapsamina alinan ebelere
aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve tim ebelerin hem sozel hem de yazili olarak
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Ebelere soru formu uygulandiktan sonra, arastirmaci

tarafindan dikey pozisyonlarla ilgili gerekli agiklamalar yapilmistir.
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3. BULGULAR

Mugla il Saglik Miidiirliigii’ne bagli devlet hastanelerinin dogum salonlarinda calisan
ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasit konusunda goriis ve
uygulamalarinin  belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular1 dort boliimde
sunulmustur.

- Birinci boliimde: Ebelerin tanitict 6zellikleri

- Ikinci boliimde: Ebelerin mesleki dzellikleri

- Ugiincii boliimde: Ebelerin ¢alistiklar1 birimde gergeklestirilen dogumlara iliskin

uygulamalar

- Dordiinci boliimde: Ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin

kullanilmasina iliskin bilgi, goriis ve uygulamalart.

3.1. Ebelerin Tamitici1 Ozellikleri

Arastirma kapsamina alman ebelerin tanitici 6zelliklerine goére dagilimlar1 Cizelge

3.1.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1. Ebelerin tanitict 6zellikleri (N=89)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas
22-31 8 9,0
32-41 63 70,8
42-53 18 20,2
Ogrenim diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 12 13,5
On lisans 60 67,4
Lisans-yiiksek lisans 17 19,1
Medeni durum
Evli 74 83,1
Bekar 15 16,9
Cocuk sayisi
0-1 25 28,1
2-3 64 71,9
Tamitic1 Ozellikler n %
Dogum sekli
1. Cocuk (n=79)
Normal vajinal dogum 42 53,2
Sezaryen 37 46,8
2. Cocuk (n=64)
Normal vajinal dogum 25 39,1
Sezaryen 39 60,9
3. Cocuk (n=6)
Normal vajinal dogum - -
Sezaryen 6 100,0
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Ebelerin yas ortalamas1 37,9 £5,074’tir. Arastirmaya katilan ebelerin %70,8’inin 32-41
yas, %20,2’inin 42 yas ve lizerinde; %67,4 liniin 6n lisans, %19,1’inin lisans ve yiiksek lisans
mezunu oldugu; %83,1’inin evli oldugu saptanmistir. Ebelerin %71,9’unun 2-3 ¢ocugu vardir.
Ebelerin dogum sekillerinin dagilimina bakildiginda 1. g¢ocuklarmin %53,2’sini normal
vajinal dogum, %46,8’ini sezaryen dogum; 2. ¢ocuklarmin %39,1’ini normal vajinal dogum,
%60,9’unu  sezaryen dogum; 3. c¢ocuklarinin ise tamamimi sezaryen dogumla

gerceklestirdikleri tespit edilmistir.

3.2. Ebelerin Mesleki Ozellikleri

Katilimcilarin %56,2°si 11-20 yil, %36’s1 21-30 yil, %7,8’i 1-10 yildir ebe olarak
caligmaktadirlar. Ebelerin %60,7’si 1-10 yil, %23,6’s1 11-20 yil, %15,7’si de 1 yildan az
stiredir dogum salonunda ¢alistiklart ve %94,4’liniin ebe, %5,6’simin ise sorumlu ebe
pozisyonunda c¢alistiklar1 belirlenmistir. Ebelerin travayda ayni anda izledikleri gebe
sayilarinin dagilimi incelendiginde, %58,4’liniin 1-2 gebe, %38,2’sinin 3-4 gebe, %3,4’liniin
5-6 gebe izledikleri; %52,8’inin aylik ortalama 1-20 , %25,8’inin 21-40, %16,9’unun 41-60,
%4,5’1nin ise ayda 61 ve tlizerinde dogum gergeklestirdikleri saptanmistir (Cizelge 3.2.1).

Cizelge 3.2.1. Ebelerin mesleki 6zellikleri ve caligma kosullar1 (N=89)

Mesleki Ozellikler ve Cahsma Kosullar n %
Meslekte calisma stiresi

1-10 yil 7 7,8

11-20 y1l 50 56,2

21- 30 y1l 32 36,0
Dogum salonunda caligsma siiresi

1 yildan az 14 15,7

1-10 yil 54 60,7

11-20 y1l 21 23,6
Dogum salonundaki pozisyonu

Ebe 84 94,4

Sorumlu ebe 5 5,6
Travayda ayni anda izledikleri gebe sayisi

1-2 52 58,4

3-4 34 38,2

5-6 3 3,4
aylik yaptirdiklar: normal dogum sayisi

1-20 47 52,8

21-40 23 25,8

41-60 15 16,9

61-80 4 4,5
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3.3. Ebelerin Calstiklarn Birimde Gerceklestirilen Dogumlara Iliskin
Uygulamalar

Cizelge 3.3.1°de ebelerin calistiklar1 birimde gergeklestirilen dogumlara iliskin
uygulamalar verilmistir. Ebelerin g¢alistiklar1 birimde gergeklestirilen dogum sekline anne
ve/veya esleri %3,4, ebeler %16,8, doktorlar ise %79,8 oraninda karar vermektedir. Ebelerin
calistiklart birimdeki dogumlarin %53,9’u normal spontan vajinal dogum, %33,7’si sezaryen
dogum ile gergeklesmektedir. Bu dogumlarin %388,8’ini ebeler, %11,2’sini de doktorlar

yaptirmaktadir.

Cizelge 3.3.1. Ebelerin ¢alistiklar1 birimde gergeklestirilen dogumlara iliskin uygulamalar
(N=89)

Birimdeki Dogumlara iliskin Uygulamalar n %
Dogum sekline karar veren
Doktor 71 79,8
Ebe 15 16,8
Anne/es 3 3,4
Uygulanan dogum sekli
Normal spontan vajinal dogum 48 53,9
Sezaryen 30 33,7
Miidahaleli, vajinal dogum 11 12,4
Normal dogumu yaptiran kisi
Ebe 79 88,8
Doktor 10 11,2

Cizelge 3.3.2°de ebelerin dogum salonundaki uygulamalarinda yararlandiklar1 bilgi
kaynaklarmin dagilimi verilmistir. Ebelerin (%78,7)’1 dogum salonundaki uygulamalarinda
hekim tavsiyelerinden yararlanirken, %77,5’inin okulda alinan egitimden, %74,2’sinin klinik
deneyimlerinden, %56,2’sinin ebe meslektaslarindan, %41,6’sinin mesleki kitaplar, arastirma
sonuglari, bilimsel kongre ve konferanslardan ve %34,8’inin hizmet i¢i egitimlerden

yararlandiklar1 saptanmustir.

Cizelge 3.3.2. Ebelerin dogum salonundaki uygulamalarinda yararlandiklar bilgi kaynaklari
(N=89)

Yararlanilan Bilgi Kaynaklar n* %
Hekim tavsiyeleri 70 78,7
Okulda alinan egitim 69 775
Klinik deneyimler 66 74,2
Ebe meslektaglar 50 56,2
Mesleki kitap, arastirma, bilimsel kongre ve konferanslar 37 41,6
Hizmet i¢i egitim 31 34,8

* Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yilizdeler “N=89 iizerinden alinmustir.
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Cizelge 3.3.3’de ebelerin doguma hazirlik ve dogum eyleminde dikey pozisyonlarin
kullanim1 konusunda egitim alma ve isteme durumlarinin dagilimlar1 gosterilmistir. Ebelerin
%82’s1 doguma hazirlik ve %96,6’s1 normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi
konusunda egitim almadiklarin1 belirtmiglerdir. Katilimcilarin %71,9’u normal dogum

eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik egitim almak istemektedirler.

Cizelge 3.3.3. Ebelerin doguma hazirlik ve dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi

konusunda egitim alma ve isteme durumlari: (N=89)

Doguma Hazirlik ve Dikey Pozisyonlarin Kullanimi Konusunda
Egitim Alma ve Isteme Durumu n %
Doguma hazirlik konusunda egitim/kurs alma durumu
Hayir 73 82,0
Evet 16 18,0
Doguma hazirlik ile ilgili alinan egitim/kurslar
Hizmet i¢i egitim kurslari 12 75,0
Doguma hazirlik egitimi/kursu 2 12,5
Doguma hazirlikta ebenin rolii egitimi 1 6,25
Dogum sonu psikolojik bakim egitimi 1 6,25
Normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi1 konusunda
egitim alma durumu
Hayir 86 96,6
Evet 3 3,4
Normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi konusunda
egitim alma istegi
Hayir 25 28,1
Evet 64 71,9

3.4. Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullamlmasina

fliskin Bilgi, Goriis ve Uygulamalar

3.4.1. Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasina

fliskin Bilgileri

Ebelerin normaldogum eyleminde kullanilan dikey pozisyonlara iliskin bilgileri
cizelge 3.4.1.1’de gosterilmistir. Ebelerin  %40,4’tinlin dogum eyleminin I. evresinde,
%14,6’sinin  II. evresinde dikey pozisyonlar: bildikleri belirlenmistir. Bilinen dikey
pozisyonlara iliskin olarak; I. evrede ebelerin %67,5’1 ylirlime, ayakta durma, %30,6’s1
yataga, duvara, sandalyeye veya masaya dogru one egilme; II. evrede ise %33,3’l diz-g6giis
ve %22,2’si ¢omelme pozisyonlarini bildiklerini belirtmislerdir. Ebelere dikey pozisyonlarin
kanit diizeyini bilme durumunu soruldugunda 88 ebe (% 98,9) bilmedigini, sadece bir ebe

(%1,1) kant diizeyini A olarak bildigini ifade etmistir.
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Cizelge 3.4.1.1. Ebelerin normal dogum eyleminin I. ve Il. evresinde kullanilan dikey

pozisyonlar1 bilme durumlar1 (N=89)

Dikey Pozisyonlar1 Bilme Durumu |. Evre ll. Evre
n | % n | %
Dikey pozisyonlari bilme durumu
Hayir 53 59,6 76 85,4
Evet 36 40,4 13 14,6
Bilinen dikey pozisyonlar* (n=36) (n=9)
Yirtime, ayakta durma 25 67,5 1 11,1
Diz-gogiis 6 16,2 3 33,3
One egilme (yataga, duvara, sandalyeye, masaya) 11 30,6 1 11,1
Sol yana yatma 9 24,3 - -
Comelme 6 16,2 2 22,2
Yari oturma, yatakta sirtiistii yatma 1 2,8 - -

* Birden fazla segenek isaretlemistir. Cevap verenler degerlendirmeye alinmistir.

Ebelerin, gebelere dikey pozisyonlar hakkinda bilgi verme durumu ve bilgi verilen

pozisyonlar Cizelge 3.4.1.2°de gosterilmistir. Ebelerin %72,2’si dogum eyleminin |., %69,2’si

I1. evresinde gebelere dikey pozisyonlar hakkinda bilgi vermislerdir. Ebelerin 1. evrede bilgi

verdikleri pozisyonlar sirayla yiiriime, ayakta durma (%80,0), sag-sol yana yatma (%68),

egilme (%20) ve ¢dmelme (%20) pozisyonudur. ikinci evrede ise ebelerin yaridan fazlasmnin

(%66,7) el-diz, diz-gogiis pozisyonu hakkinda bilgi verdikleri belirlenmistir. Bunu sag-sol

yana yatma (%16,7) ve yar1 oturma (%16,7) pozisyonlar1 izlemektedir.

Cizelge 3.4.1.2. Ebelerin gebelere dikey pozisyonlar hakkinda bilgi verme durumu (N=89)

. . fe e e . l. Evre Il. Evre
Dikey Pozisyonlara Iliskin Bilgi Verme (n= 36) (n=13)
Dikey pozisyonlar hakkinda bilgi verme durumu n % n %

Hayir 10 27,8 4 30,8
Evet/bazen 26 72,2 9 69,2
Bilgi verilen pozisyonlar (n=25)* (n=6)*
Yirtime/ ayakta durma 20 80,0 - -
Sag-sol yana yatma 17 68,0 1 16,7
Egilme 5 20,0 - -
Comelme 5 20,0 -
Yar1 oturma 4 16,0 1 16,7
El-Diz, diz gogiis 4 16,0 4 66,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ebelerin dogumda dikey pozisyonlarin kullanilmasinin etkilerine yonelik bilgileri

Cizelge 3.4.1.3’de gosterilmistir.  Ebeler

dogum

eyleminde

dikey pozisyonlarin

kullanilmasimin olumsuz etkisine yonelik herhangi bir goriis belirtmemislerdir. Ebelerin
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tamamina yakini (%97,2) dogum eyleminin |. biiyiikk ¢cogunlugu (%84,6) ise Il. evresinde

dikey pozisyonlarin dogum eylemine olumlu etkisi oldugunu ifade etmislerdir.

Dogum eyleminin |. evresinde dikey pozisyonlarin olumlu etkilerine yonelik
bilgilerinin neler oldugu sorulmustur. Olumlu etkiler olarak; ebelerin %70’i dogumda rahat
olma ve agrilarin az hissedilmesini, %351 silinme-dilatasyonun kolay olmasi ve yataga
bagimlihgr azaltip hareketi saglamasini ve %35°1 dikkati agridan uzaklastirmasi,
kontraksiyonlart  arttirarak dogum eylemini kolaylastirmasi seklinde aciklamalarda
bulunmuslardir. 1l. evrede bildikleri olumlu etkileri olarak da %90,9 oraninda Yercekimi
etkisiyle bas baskisint arttirarak bebegin ilerleyisi ile dogum ve dilatasyonu kolaylastirmasi

ve %54,5 oraninda gebenin rahat dogum yapmas belirtilmistir.

Cizelge 3.4.1.3. Ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasinin

etkilerine yonelik bilgileri

Dikey Pozisyonlarin Dogum Eylemine Etkisi n %
I. evre (n=36)
Olumlu 35 97,2
Olumsuz 1 2,8
Il. evre (n=13)
Olumlu 11 84,6
Olumsuz 2 15,4
Olumlu Etkileri
I. evre (n= 20)*
Dogumda rahat olunur ve agrilar az hissedilir 14 70,0
Silinme-dilatasyon kolay olur 7 35,0
Hareketi saglayarak dikkati agridan uzaklastirir ve kontraksiyonlari 7 35,0
arttirarak dogumu kolaylagtirir
Basin yerlesmesine yardim ederek inisi hizlandirir 5) 25,0
Anne ve bebek sagligini korur 1 5,0
Il. evre (n=11)*
Yergekimi etkisiyle bag baskisin arttirarak bebegin ilerleyisi ile 10 90,9
dogum ve dilatasyonu kolaylastirir
Gebenin rahat dogum yapmasini saglar 6 54,5
Kontraksiyonlar1 diizenleyerek agriya bagl rahatsizlig1 azaltir 2 18,2
Perine yirtiklarini engeller 1 91

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

3.4.2. Gebelerin Normal Dogum Eyleminde Sikhikla Kullandiklar1 Pozisyonlara

Iliskin Ebelerin Gozlemleri

Ebelerin normal dogum eyleminde gebelerin siklikla kullandiklar1 pozisyonlara iliskin

gozlemleri Cizelge 3.4.2.1°de gosterilmistir. Ebeler, dogum eyleminin I. evresinde gebelerin
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%71,5’inin serbest sekilde saga veya sola yan yatma, %48,1’inin yiirime, %27,3’iiniin yar1
oturma veya sirtiistii yatma, %5,2’sinin duvara, masaya veya yataga dogru egilme ve sadece

%3,9’unun ¢dmelme pozisyonunu kullandiklarini ifade etmislerdir.

Ebeler, dogum eyleminin Il. evresinde gebelerin %41,5’inin dorsal rekiimbent,
%15,7’sinin sirtiistii yatakta yatma, %10’unun diz ¢6kme, el-diz, diz-gogiis, %7,2’sinin yar1
oturma, %5,7’sinin ise ayakta bir yere tutunma, egilme ve sol yana yatma pozisyonlarini
tercih ettiklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.4.2.1).

Cizelge 3.4.2.1. Ebelerin normal dogum eyleminde gebelerin siklikla kullandiklari

pozisyonlara iligkin gdzlemleri

Gebelerin Kullandiklari Pozisyonlara Iliskin Ebelerin Gézlemleri n \ %

l. evre (n=77)
Serbest sekilde saga veya sola yan yatma 55 71,5
Yirime 37 48,1
Yar1 oturma veya sirtiistli yatma 21 27,3
Duvara, masaya veya yataga dogru egilme 4 5.2
Comelme 3 3,9

Il. evre (n=70)
Dorsal rekiimbent 29 415
Sirtiistii yatakta yatma 11 15,7
Diz ¢okme, el-diz, diz-gogiis 7 10,0
Yar1 oturma 5 7,2
Ayakta bir yere tutunma/egilme 4 5,7
Sol yana yatma 4 5,/

Gebelerin  pozisyonlar1 tercih etme nedenlerine iliskin ebelerin  goriisleri
incelendiginde, ebelerin %40°1 kontraksiyon aralarinda dinlenmek ve rahatlamak, %29,3’i
doguma yardim eden kiginin (doktor ve ebe istedigi icin) miidahalesini kolaylastirmak,
%15,4’0  hissettikleri agriyt  azaltmak, %13,9u a¢imayt  kolaylastirmak, dogumu
hizlandirmak, bebegin bas baskisint ve rotasyonunu saglamak, %3,1°1 hastane sartlari
gerektirdigi ve rutin uygulama oldugu, %1,5°1 de 1. evrede ayakta durmak dogum i¢in uygun
olmadigindan dolay1 gebelerin bu pozisyonlar: tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Cizelge
3.4.2.2).
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Cizelge 3.4.2.2. Gebelerin dikey pozisyonlar: tercih etme nedenlerine iliskin ebelerin

gozlemleri (N=65)

Gebelerin Pozisyonlar:1 Tercih Nedenlerine Iliskin Ebelerin n %
Goriisleri*
Kontraksiyon aralarinda dinlenmek ve rahatlamak igin 26 40,0
Doktor ve ebenin doguma miidahalesini kolaylagtirmak i¢in 19 29,3
Hissettikleri agriy1 azaltmak igin 10 154
Bebegin bas baskisi ile agilmay1 ve fetusun rotasyonunu saglayarak 9 13,9
dogumu hizlandirmak i¢in
Hastane sartlar gerektirdigi ve rutin uygulama oldugu i¢in 2 3,1
2. evrede ayakta durmak doguma uygun olmadigi i¢in 1 1,5

* 24 ebe cevap vermistir.

Normal dogum eyleminin I. evresinde ebelerin %85,4’ii gebelere serbest hareket etme
ozgiirligii verilmesi gerektigini, %75,3’l serbest pozisyona izin verdigini ve %67,5’1 serbest
pozisyonun dogum eylemine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. II. evrede ebelerin %71,9’u
gebelere serbest hareket etme 6zgiirliigi verilmemesi gerektigini veya bilmedigini, %86,5’1
ise serbest pozisyona izin vermediklerini belirtmislerdir. Ebeler, dogum eyleminin II.
evresinde serbest pozisyonun dogum eylemine etkisine yonelik herhangi bir goriis

bildirmemislerdir (Cizelge 3.4.2.3)

Cizelge 3.4.2.3. Ebelerin normal dogum eyleminde gebelere serbest hareket etme 6zgiirliigii

verilmesine iliskin gézlemleri (N=89)

Ebelerin Serbest Pozisyonlara fliskin Gozlemleri |. Evre 1. Evre
n % n %

Serbest hareket etme 6zgiirligii verilmeli

Hay1r/bilmiyorum 13 14,6 64 71,9

Evet 76 85,4 25 28,1
Serbest pozisyona izin verme durumu

Hayir 22 247 77 86,5

Evet/bazen 67 75,3 12 13,5
Serbest pozisyonun dogum eylemine etkisi

Olumsuz 27 30,3 - -

Olumlu 60 67,5 - -

Etkilemez 2 2,2 - -

Ebelerin gebelere dogumda serbest pozisyonda kalmalarina izin verme zamanlari
incelendiginde (Cizelge 3.4.2.4); ebelerin yarisinin (%50,8) dogumun I. evresinin basindan
sonuna kadar, %?25,4’0i 1se 1-4 cm acgikligin oldugu latent fazda serbest pozisyonda
kalmalarina izin verdiklerini ifade etmektedirler. Gebelere serbest pozisyonda kalmalarina

izin vermeme nedenleri soruldugunda, I. evre i¢in ebelerin yariya yakini (%46,7) her an bir
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sorun gelisir endisesi (Kol-kordon sarkmasi, basin yerlesmesi, suyun gelmesi), %26,6’s1
sancidan dolayr diisme ve travmaya maruz kalma riskinin olmasi, %20’si uygun ortamin
olmamasi, agriyi degerlendirme ve muayenenin gii¢ olmasi, ilag, infiizyon, non stress test
(NST) ve elektro fetal monitarizasyon (EFM) takibinin yapiimasi ve %20’si de bebek sikintida
ise bebege zarar verilmemesi nedeniyle izin vermediklerini belirtmislerdir. 1l. evrede ise
ebelerin yariya yakini (%42,1) dogumun rahat ve bebegin saglikli olmasi (anne ve bebegi
korumak), %15,8’1 dogumun hizli ilerleme riski, %13,2’si de anne ve bebegin zarar gérme
riski (ayakta dogum riski, kol-kordon-el-ayak sarkmasi, fetal distres, dogum zor olur/inis
engellenir endisesi) ve yine %13,2°si agridan dolayi gebelerin yorgun olmasi ve saghkl
diisiinemeyip kontrollerini kaybetme endigesi nedeniyle serbest pozisyonda kalmalarina izin

vermediklerini belirtmiglerdir.

Cizelge 3.4.2.4. Ebelerin, gebelere dogumda serbest pozisyonda kalmalarina izin verme

zamani Ve izin vermeme nedenlerine iliskin gortisleri (N=67)

Serbest pozisyonda kalmalarina izin verme zamanlari n %
Birinci evrenin basindan sonuna kadar (1-10 c¢cm arasi) 34 50,8
Latent fazda (1-4 cm arasi) 17 25,4
Aktif fazda (5-8 cm arasi) 12 17,9
Birinci ve Il. evre boyunca (1-10 cm aras1 ve bebek dogana kadar) 3 4,5
Ikinci evrede (10 cm agikliktan bebek dogana kadar) 1 1,5

Serbest pozisyonda kalmalarina izin vermeme nedenleri
. evre (n=15)*

Her an bir sorun gelisir endisesi (kol-kordon sarkmasi, basin 7 46,7

yerlesmesi, suyun gelmesi)

Agridan dolay1 diigme ve travmaya maruz kalma riski 4 26,6

Uygun ortamin olmamasi, agriy1 degerlendirme ve muayenenin giig 3 20,0

olmasi

Ilag, infiizyon, NST ve EFM takibinin yapilmasi 3 20,0

Bebek sikintida ise bebege zarar verilmemesi 3 20,0

Gebeye hakim olmakta zorlanilmasi 2 13,3
Il. evre (n=38)*

Dogumun rahat ve bebegin saglikli olmasi (anne ve bebegi 16 42,1

korumak)

Dogumun hizli ilerleme riski 6 15,8

Anne ve bebegin zarar gérme riski (ayakta dogum riski, kol-kordon- 5 13,2

el-ayak sarkmasi, fetal distres ve dogum zor olur, inis engellenir

endisesi)

Agridan dolay1 yorgun olmalar1 ve saglikli diistinememeleri 5 13,2

(kontrollerini kaybetmeleri)

Dogumun ilerleyisinin takip edilmesi 4 10,5

Dogum eyleminin yaklagmasi 4 10,5

Dogumlarin jinekolojik masada yaptirilmasi 2 5,3

* Birinci evrede yedi, ikinci evrede 39 kisi cevap vermemistir.

66



Cizelge 3.4.2.5.°da ebelerin genel olarak dogumun 1. ve II. evresinde dikey
pozisyonlarin kullanilmasina yonelik goriigleri belirtilmistir. Buna gore, ebelerin yaridan
fazlas1 (%63,6) dogumun . evresinde i¢in dikey pozisyonlar gerekli ve kullanilmali, %25,4’1
de agriya toleransi arttirarak gebeyi rahatlattigi ve gebeyi Il. evreye hazirlayacagi
gortigiindedirler. Dogumun Il. evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda ise
ebelerin %40’1 dogumu kolaylastirdigi i¢in uygun ve gerekli oldugu, %25,7’si ise dikey
pozisyonu kullanmanin hastane ortaminda uygun olmadigi, bebek ve annenin giivenligi

acisindan tehlikeli oldugu gorisiindedirler.

Cizelge 3.4.2.5. Ebelerin dogumun I. ve II. evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasina

yonelik gorisleri

Goriigler n %

I. evre (n=47)
Gerekli ve kullanilmali 30 63,6
Agriya toleransi artirarak gebeyi rahatlatir ve II. evreye hazirlar 12 | 254
Yer¢ekiminin etkisi ile dogum kolay olur 7 | 14,8
Kullanilmali, ancak riskler nedeniyle gebenin yatmasi gerekebilir 5 | 10,6
Dogum salonu kosullar1 uygun hale getirilmeli 5 |106
Gebe dogumda kontroliin kendisinde oldugunu ve 6zgiirce hareket 4 8,5
edecegini diisliniir

Il. evre (n=35)
Uygun ve gerekli, ¢iinkii dogumu kolaylastirir 14 | 40,0
Hastane ortaminda uygun degil, bebek-anne giivenligi agisindan tehlikeli 9 | 257
Dogum salonu kosullaria uygun ise kullanilabilir 7 | 20,0
Denenen bir yontem olmadig i¢in tereddiitiim var, bilmiyorum 3 8,6
Dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik egitim verilmeli 2 5,7
Dogum masasinin olmamasi nonsteril ortam olusturur 2 5,7
Dogum masas1 uygun degil, epizyosuz olmuyor 1 2,9

3.4.3. Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasina

fliskin Uygulamalan

Ebelerin dogumun 1. evresindeki dikey pozisyonlar1 uygun bulma ve kullanma
durumlan Cizelge 3.4.3.1°de gosterilmistir. Ebelerin tamaminin (%100) normal dogum

eyleminin I. evresinde dikey pozisyonlar1 uygun buldugu ve kullandig1 tespit edilmistir.

67



Cizelge 3.4.3.1. Ebelerin dogumun I. evresindeki dikey pozisyonlar1 uygun bulma ve

kullanma durumlar1 (N=89)

1. Evre
Dikey Pozisyonlar n* %
Uygun bulma durumu
Uygun 89 100,0
Hi¢ Uygun Degil - -
Kullanma durumu
Kullanan 89 100,0
Hi¢ Kullanmayan - -

* Dikey pozisyonlardan herhangi birini ya da birkagini uygun bulan ve kullananlar dikkate
alinmustir.

Ebelerin dogumun 1. evresinde uygun buldugu ve kullandig1 pozisyonlar Cizelge
3.4.3.2’de goriilmektedir. Buna gore dogumun I. evresinde ebeler dinlenme pozisyonlarindan
yatakta sol yana yatma (%95,4) ve yatakta, kanapede yar1 oturma (%79,8); etkinlik, hamle
pozisyonlarindan yiiriime (%97,8) ve ellerle yukariya uzanma (%60,7); bel agrisi, diizensiz
kasilmalara yardimci ve yavas ilerlemeyi Onleyici pozisyonlardan duvara, ese ya da masa
tizerine egilme (%77,5), dogum topuna yaslanarak diz ¢okme (%76,4) ve diz-gogiis
pozisyonunda durma (%76,4); sallanma ve ritmik hareketleri igeren pozisyonlardan ise
sandalyede sallanma (%43,8) pozisyonunu uygun bulmaktadirlar. Buna karsin ebeler ilk g
sirada en ¢ok etkinlik, hamle pozisyonu olan yiirime (%96,6), dinlenme pozisyonu olan
yatakta sol yana yatma (%74) ve bel agrisi, diizensiz kasilmalara yardimc1 ve yavas ilerlemeyi
onleyici pozisyonlardan duvar, es ya da masa tizerine egilme (%60,7) pozisyonunu
kullanmaktadirlar. Ebelerin tamamina yakiinin sallanma ve ritmik hareketlerle ilgili

pozisyonlar1 neredeyse kullanmamaktadirlar.
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Cizelge 3.4.3.2. Ebelerin dogumun I. evresinde uygun buldugu ve kullandigi pozisyonlar
(N=89)*

I. Evre
Pozisyonlar Uygun Bulunan Pozisyonlar Kullanilan Pozisyonlar
Uygun Uygun Degil Kullamlan | Kullamimayan
n % n % n % n %
Dinlenme pozisyonlar1
Yatakta sol yan 85 95,4 4 45| 66 | 74,0 23 25,8
Yatakta, kanepede yar1 oturma 71 79,8 18 20,2 | 37 | 416 52 58,4
Bir bacak yukarida oturma 49 55,1 40 449 2 2,2 87 97,8
Sallanma, ritmik hareketler
Sandalyede sallanma 39 43,8 50 56,2 1 1,1 88 99,8
Dogum topu lizerinde sallanma 35 39,3 54 60,7 2 2,2 87 97,8
Yavas dans etme 33 37,1 56 62,9 6 6,7 84 94,4
Etkinlik/hamle
Bir ayag1 sandalye tizerine koyma 18 20,2 71 79,8 2 2,2 87 97,8
Merdiven ¢ikma 18 20,2 71 79,8 2 2,2 87 97,8
Yiiriime 87 97,8 2 2,2 86 96,6 3 34
Ellerle yukariya uzanma 54 60,7 35 39,3 2 2,2 87 97,8
Bel agrisi, diizensiz kasilmalar ve yavas ilerleme
icin pozisyonlar
Sandalyeye ters oturarak 6ne yaslama 42 47,2 47 528 | 10 | 11,2 79 88,8
Duvara, ege veya masa {izerine egilme 69 77,5 20 22,5 54 60,7 35 39,3
Bas ve kollar1 yatagin iist kismina koyarak diz 59 66,3 31 34,8 25 28,1 65 73,0
¢Ookme
Eller ve dizlerin iizerinde kedi pozisyonunda 55 61,8 34 38,2 13 14,6 76 85,4
durma
Dogum topuna yaslanarak diz ¢okme 68 76,4 21 23,6 4 45 85 95,5
Diz-gogiis pozisyonunda durma 68 76,4 21 23,6 19 | 213 70 78,7
Dus alma 85 95,5 4 4,5 10 11,2 79 88,8

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Cizelge 3.4.3.3’de ebelerin dogumun II. evresindeki dikey pozisyonlart uygun bulma
ve kullanma durumlar1 verilmistir. Ebelerin %95,5°1 dikey pozisyonlar1 uygun bulmakta ve
%82’si kullanmakta, %18’i de hi¢ kullanmamaktadir. Ancak; ebelerin tamami dogum
eyleminin Il. evresi basladiktan hemen sonra gebeleri jinekolojik dogum masasina alarak
litotomi pozisyonunda dogum yaptirdiklarin1 ve dogum i¢in bu pozisyonu uygun bulduklarimi

belirtmislerdir.

Cizelge 3.4.3.3. Ebelerin dogumun Il. evresindeki dikey pozisyonlar1 uygun bulma ve

kullanma durumlar1 (N=89)

Dikey Pozisyonlari 2. Evre
n* %

Uygun bulma durumu

Uygun 85 95,5

Uygun Degil 4 4,5
Kullanma durumu

Kullanan 73 82,0

Hi¢ Kullanmayan 16 18,0

* Dikey pozisyonlardan herhangi birini ya da birkacini uygun bulan ve kullananlar dikkate
alimustir.
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Ebelerin dogumun II. evresinde uygun buldugu ve kullandig1 pozisyonlar Cizelge
3.4.3.4°da goriilmektedir. Dogum eyleminin II. evresinde ebeler en ¢ok standart pozisyonlari
uygun bulmaktadirlar. Bu pozsiyonlarindan yari oturma (%93,3) ve yatakta sol yana yatma
(%69,7) uygun bulunmaktadir. ikinci sirada diz iistii pozisyonlar uygun bulunmakta ve
bunlardan bas ve kollar1 sandalye iizerine ya da yatagin iist kismima koyarak diz ¢okme
(%52,8) ile ¢omelme, destekli ¢omelme (%48,3) ile eller ve dizlerin tizerinde Kkedi
pozisyonunda durma (%39,3) uygun bulunmaktadir. Dik pozisyonlar/¢dmelme ise en az
oranda uygun bulunan pozisyonlardir. Ebelerin II. evrede kullandiklar1 pozisyonlar ve oranlar
onemli olglide azalmaktadir. Ebeler en ¢ok standart pozisyonlar olan yar1 oturma (%67,4) ve
yatakta sol yana yatma (%31,5) pozisyonunu kullanmaktadirlar. Daha az oranda kullandiklari
diz iistii pozisyonlar bas ve kollar1 sandalye iizerine ya da yatagin {ist kismina koyarak diz
¢okme (%21,3) ve ¢omelme, destekli ¢omelme (%20,2)’dir. Ebelerden sadece iki ile
dordiiniin dik pozisyon/comelme pozisyonlart olan koltuk altindan tutarak sarkma ve

oturmay1 (klozet, dogum topu, esin kucagi) tercih ettikleri saptanmustir.

Cizelge 3.4.3.4. Ebelerin dogumun II. evresinde uygun buldugu ve kullandig1 pozisyonlar *

Il. Evre
Uygun Bulunan Pozisyonlar Kullanilan Pozisyonlar
Pozisyonlar Uygun Uygun Degil | Kullamlan | Kullanilmayan
n % n % n % n %
Standart pozisyonlar
Yar1 oturma 83 93,3 6 6,7 | 60 | 67,4 29 32,6
Yatakta sol yan yatma 62 69,7 27 30,3 | 28 | 315 61 68,5
Diz iistii pozisyonlar
Bas ve kollar1 sandalye 47 52,8 42 47,2 19 21,3 70 78,7
lizerine/yatagin {ist kismina
koyarak diz ¢okme
Comelme/destekli comelme 43 48,3 46 51,7 18 20,2 71 71,9

Eller ve dizlerin tizerinde kedi 35 39,3 54 60,7 12 13,5 77 86,5
pozisyonunda durma
Bir diz kivrik, diger diz 20 22,5 69 775 | 10 | 11,2 79 88,8
yukarida olacak sekilde
oturma

Dik pozisyonlar/¢comelme
Koltuk altindan tutarak 23 25,8 66 74,2 4 45 85 95,5
sarkma
Oturma (Klozet, dogum topu, 9 10,1 80 89,9 2 2,2 87 97,8

esin kucagi)

* Birden fazla cevap verildigi i¢in ylizdeler “N=89” iizerinden alinmustir.

Dogum eyleminin |. ve Il. evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasin1 engelleyen

nedenler Cizelge 3.4.3.5’de verilmistir. Birinci evrede bu soruyu yanitlayan 28 ebenin
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%39,3’i EFM ve NST takibi, %35,7°si indiiksiyon uygulamasi, %25’1 dogumhane

kosullarinin uygun olmamasi nedeniyle dikey pozisyonlar1 kullanamadiklarini belirtmislerdir.

Il. evrede nedenlere iliskin 26 ebe yanit vermistir. Bu ebelerin %42,3’tii dogumhanede

donanimin ve fiziksel kosullarin elverisli olmamasi ve jinekolojik dogum masasinin

kullanilmasi, %34,6’s1 gebenin uyumsuz (ajite) ve egitimsiz olmasi diislincesi ile dikey

pozisyonlar1 kullanamadiklarini bildirmislerdir.

Cizelge 3.4.3.5. Ebelerin dogum eyleminde dikey pozisyonlari kullanmalarini engelleyen

nedenler

Nedenler | n* | %

. evre (n=28)
EFM ve NST takibinin olmasi 11 39,3
Indiiksiyon uygulamasi 10 35,7
Dogumbhane kosullarinin uygun olmamasi 7 25,0
Gebenin dogum konusunda egitim almamasi 6 21,4
Travaydaki gebe ve fetusun riskli durumunun olmasi 5 17,9
Neden yok, uygulanabilir 3 10,7

Il. evre (n=26)
Dogumbhane kosullarinin uygun olmamasi ve dogum masasinin 11 42,3
kullanilmasi
Gebenin uyumsuz (ajite) ve egitimsiz olmast 9 34,6
Dogum risklerinin olmasi ve miidahale etmede zorlanilmasi 5 19,2
Ebelerin egitimin olmamasi 5 19,2
Dikey pozisyonlarin dogum i¢in uygun olmamasi 5 19,2

*Birden fazla cevap verilmistir.

Ebelere dogumun |. evresinde kullandiklar1 dikey pozisyonlarin etkisi soruldugunda;

tamami (%100) gebe-fetiis sagligina, tamamina yakini (%97,8)i dogumun ilerleyisine; II.

evrede dikey pozisyonlarin dogum eylemine etkisi soruldugunda ise ebelerin tamamina yakini

(%91,3) doguma olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.4.3.6).

Cizelge 3.4.3.6. Ebelerin, dogumda kullandiklar1 dikey pozisyonlarin gebe-fetiis sagligi,

dogumun ilerleyisi ve dogum eylemine etkisi ile ilgili diislinceleri

Dikey Pozisyonlarin Etkisi
Evre Olumlu Olumsuz
n % n %

I. evre (n=89)

Gebe-fetiis sagligt 89 100,0 - -

Dogumun ilerleyisi 87 97,8 2 2,2
Il. evre (n=23)*

Dogum eylemi 21 91,3 2 8,7

* Ebelerin 66 (%74.2)’s1 1. evrede dikey pozisyonlar1 kullanmadigini belirtigi i¢in bu soruya

cevap vermemislerdir.
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Ebelere dogumda kullandiklar1 dikey pozisyonlarin olumlu etkilerinin neler oldugu
sorulmustur. Verilen yanitlar, dogum eyleminde I. ve Il. evre olarak gruplandirilmistir. Buna
gore |. evrede 46 ebenin %69,6’s1 “acilma hizlanir, dogum siiresi kisalir, bebegin ilerlemesine
yardimci olur”, %37’si “gebe rahat atlatir, pozitif etkiler”, %26,1°1 “kontraksiyonlar diizenli
olarak artar, agrisin1 daha az hisseder”, %23,9’u “servikse bas baskis1 artar, basin yerlesmesi
ve serviksin acilmasina yardim eder, fetal kalp atimi (FKA), solunum ve anne nabzi normal
gelisir” seklinde olumlu etkilerini agiklamuslardir. Ikinci evre igin bu soruyu yamitlayan (15
ebe) ebelerin %66,6’s1 “gebe kolay, rahat, saglikli dogum yapar ve dogumunu kendi yonetir,
gebe istedigini yaptig1 i¢in psikolojik yonden rahatlar, stresi azalir, bebegin oksijen alimi
kolaylasir, agriy1 daha iyi tolere eder ve perine yirtig1 azalir”, %59,9’u “basin rotasyon ve
yerlesimi daha rahat olur, agilmay1 etkiler, bebek kolay ilerler, ikinma daha rahat olur ve

dogum hizlanir” seklinde olumlu etkilerini belirtmislerdir (Cizelge 3.4.3.7).

Cizelge 3.4.3.7. Ebelerin normal dogum eyleminde kullandiklar1 dikey pozisyonlara iliskin

belirttikleri olumlu etkiler

Olumlu etkiler | %
I. evre (N=46)
Acilma hizlanir, dogum siiresi kisalir, bebegin ilerlemesine yardime1 olur 32 69,6
Gebe rahat atlatir, pozitif etkiler 17 37,0
Kontraksiyonlar diizenli olarak artar, agrisin1 daha az hisseder 12 26,1

Servikse bag baskisi artar, basin yerlesmesi ve serviksin agilmasina yardim eder, | 11 23,9
FKA, solunum ve anne nabzi normal gelisir

Gebenin huzursuzlugu, yorgunlugu ve anksiyetesi azalir 7 14,2
Il. evre (n=15)

Gebe kolay, rahat ve saglikli dogum yapar 10 66,6

Gebe dogumunu kendi yonetir, gebe istedigini yaptig1 i¢in psikolojik yonden 10 66,6

rahatlar, stresi azalir, bebegin oksijen alimi kolaylasir, agriy1 daha iyi tolere eder
Ve perine yirtig1 azalir

Basin rotasyon ve yerlesimi daha rahat olur 59,9
Acilmayi etkiler, bebek kolay ilerler, ikinma daha rahat olur ve dogum hizlanir 9 59,9

©

* Birden fazla cevap verilmistir.

Ebelere 1. evrede normal dogum eyleminde kullandiklar1 dikey pozisyonlara iliskin
olumsuz etkilerin neler oldugu soruldugunda; bu soruya cevap veren 32 ebenin %25’
“Membranlarin erken acilmasi ve hekimin sakincali bulmasi”, %21,8’i “Gebenin c¢ok
yorulmasi, silinme ve agilmanin yavaslamasi1”, %12,5’1 de “Fetal kalp atimlari takibinin

]

zorlagmasi, gebelerin rahat davranmasina bagli  ebelerin  zorlanmasi”  seklinde
belirtmislerdir. I1. evrede ise bu soruyu yanitlayan 15 ebenin %46,6’s1 “Gebenin uyumsuz ve
ajite olmasi1”, %40’1 “Bebegin basinin kontrol edilemeyerek yere diismesi”, %33,3’i “Dikey

pozisyonlarin dogum i¢cin uygun olmamasi ve dogum siirecinin uzamasi”, %13,3’1
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“Membranlarin erken acilmast ve kordon sarkmasi” seklinde olumsuz etkilerinin

olabilecegini ifade etmislerdir (Cizelge 3.4.3.8).

Cizelge 3.4.3.8. Ebelerin normal dogum eyleminde kullandiklar1 dikey pozisyonlara iliskin
belirttikleri olumsuz etkiler

Olumsuz Etkiler n | %
l. evre (n=32)*
Membranlarin erken agilmasi ve hekimin sakincali bulmasi 8 25,0
Gebenin ¢ok yorulmasi, silinme ve agilmanin yavaglamasi 7 21,8
Fetal kalp atimlar1 takibinin zorlagmasi, gebelerin rahat 4 12,5
davranmasina bagli ebelerin zorlanmast
Perine hasarinin (diizensiz laserasyonlar) olmasi 3 9,4
Yok 3 9,4
Il. evre (n=15)*
Gebenin uyumsuz ve ajite olmasi 7 46,6
Bebegin baginin kontrol edilemeyerek yere diigmesi 6 40,0
Dikey pozisyonlarin dogum i¢in uygun olmamasi ve dogum 5 33,3
slirecinin uzamasi
Membranlarin erken acilmasi ve kordon sarkmasi 2 13,3
Dogumun non-steril ortamlarda olmasi ile sorunlarin artmasi 3 9,4
Yok 3 9,4

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler bu soruya cevap veren ebeler lizerinden alinmustir.

Dogum eyleminin |. evresinde dikey pozisyonlarin kullanimi konusunda ebelerin
%64’ dogum salonlarin1 uygun bulurken, Il. evrede %95,5’1 uygun bulmamaktadir. Dogum
eyleminin I. evresinde ebelerin %92,1°1 dikey pozisyonlarin kullanimini desteklemekte, buna
karsin Il. evrede %70,8’i dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimini
desteklememektedir (Cizelge 3.4.3.9).

Cizelge 3.4.3.9. Ebelerin, normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi i¢in dogum

salonlarini uygun bulma ve dikey pozisyonlarin kullanimini destekleme durumlar1 (N=89)

I. Evre Il. Evre
Dikey Pozisyonlarin Kullanomi Konusunda Dogum
Salonlarimin Uygunlugu n % n %
Uygun 57 64,0 4 45
Uygun degil 32 36,0 85 95,5
Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasim1 Destekleme
Durumu
Hayir 7 79 63 70,8
Evet 82 92,1 26 29,2

Cizelge 3.4.3.10 incelendiginde, ebelerin %88,8’i dogum salonunun kosullart uygun,
%81,9’u gebe doguma hazirlik egitimi almis, %79,5’i ebe dikey pozisyonlar konusunda

bilgili, %62,7’si ebe dikey pozisyonda dogum yaptirmis, %60,2’si gebe dikey pozisyonda
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dogum yapmak istiyor, %57.8’1 ebe sayisi1 yeterli, %51,8’1 ebe dikey pozisyonda dogum
yaptirmak istiyor ve %50,6’s1 doktor dikey pozisyonlar hakkinda bilgili ise normal dogum

eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimini destekleyeceklerini ifade etmislerdir

Cizelge 3.4.3.10. Ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimim

destekleme kosullar1 (N=83)

Dikey Pozisyonlarin Kullanimim1 Destekleme n* %

Kosullarn
Dogum salonunun kosullar1 uygunsa 74 88,8
Gebe doguma hazirlik egitimi almissa 68 81,9
Ebe dikey pozisyonlar konusunda bilgili ise 66 79,5
Ebe dikey pozisyonda dogum yaptirmissa 52 62,7
Gebe dikey pozisyonda dogum yapmak istiyorsa 50 60,2
Ebe sayis1 yeterli ise 48 57,8
Ebe dikey pozisyonda dogum yaptirmak istiyorsa 43 51,8
Hekim dikey pozisyonlar hakkinda bilgili ise 42 50,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Bu soruya alti ebe yanit vermedigi igin yiizdeler
“n=83" lizerinden alinmustir.

Ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimini isteme durumlari
incelendiginde; ebelerin %65,2’sinin sadece I. evrede, %19,1’in her iki evrede ve %2,2’sinin
sadece Il. evrede dikey pozisyonlar1 kullanmak istedikleri, %7,9’unun kararsiz oldugu ve
%35,6’si1n ise bu pozisyonlar: kullanmak istemedikleri tespit edilmistir Ebelerin dogumda
dikey pozisyonlarin kullanimini istememe nedenleri incelendiginde ise; bu soruya sadece dort
ebe cevap vermistir. Bunlardan ikisi bilgisi olmadigini, biri kontraksiyonda ayakta durmanin
zor oldugunu ve gebenin halsiz kaldigini, biri de egitim almadig: i¢in fikrinin olmadigini

belirtmistir (Cizelge 3.4.3.11).

Cizelge 3.4.3.11. Ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimini isteme

durumlar1 (N=89)

Dikey Pozisyonlarin Kullanimini isteme Durumu n %
Evet, sadece I. evrede 58 65,2
Evet, her iki evrede 17 19,1
Kararsizim 7 7,9
Hayir 5 5,6
Evet, sadece Il. evrede 2 2,2

Dikey Pozisyonlarin Kullanimim Istememe Nedeni
Bilgim yok 2 50,0
Kontraksiyonda ayakta durmak zor ve gebe yorulur 1 25,0
Egitim almadim 1 25,0
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Ebelerin, normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi igin Onerileri
Cizelge 3.4.3.12°de verilmistir. Ebelerin %81,7°si dogum salonunun fiziksel kosullarinin
diizeltilerek dogum eylemi ve pozisyonlar i¢in donanimli ve olanaklarmin uygun hale
getirilmesi  gerektigini (tek yatakli, genis dofgum odalari, calisma ortaminin sartlari
diizenlenmeli, gebelere giiven verecek ortam, yliriime yerleri, tutunacak yer, kaymayan zemin,
dus imkani, dogum topu gibi) belirtmislerdir. Ebelerin %40’1 gebelerin doguma hazirlhik
egitimi/kursu almasi, ebelerin doguma katilimmin saglanmasi, %40’1 ebelerin dikey
pozisyonlar hakkinda egitilmesi, %25°1 doktorlarin dikey pozisyonlar hakkinda egitilmesi ve
bu konuda ebeleri desteklemesi, %11,6’s1 ebe sayisinin yeterli olmasi ve destek personel
saglanmasi, %38,3’1 ekip uyumu/doktor ve ebe iletisiminin iyi olmasit ve %5’i dogum
masalarinin kaldirilmasi ya da, dogum masasinin/yataklarinin dikey pozisyona ayarlanmasi

gerektigi seklinde oneride bulunmuslardir.

Cizelge 3.4.3.12. Ebelerin dogumda dikey pozisyonlarin kullanilmasi i¢in 6nerileri (N=60)

Oneriler n* | %

Dogum salonunun fiziksel kosullar1 diizeltilerek dogum eylemi ve | 49 | 81,7
pozisyonlar i¢in donanimli ve olanaklar1 uygun hale getirilmeli

Gebeler doguma hazirlik egitimi hakkinda egitilmeli ve gebelerin doguma | 24 | 40,0
katilim1 saglanmali

Ebelere dikey pozisyonlar hakkinda bilgi verilmeli, egitilmeli/kurs almali 24 | 40,0

Doktorlar dikey pozisyonlar hakkinda egitilmeli ve bu konuda ebeleri 15 | 25,0
desteklemeli

Ebe sayis1 yeterli olmali ve destek personel saglanmali 7 | 11,6
Ekip uyumu, hekim ve ebe iletisimi iyi olmali 5 8,3
Dogum masalari kaldirilmali ya da dogum masasi/yataklari dikey 3 5,0
pozisyona ayarlanmali

Tiim saglik personeli yeniliklere acik olmali, hastane yonetimi bu konuda 2 3,3
destek vermeli

Gebe tek kisilik odada dogum yapmali 2 3,3

* Birden fazla se¢enck isaretlendigi i¢in yilizdeler “n” tizerinden alinmustir.

3.4.4. Normal Dogum Eyleminin II. Evresinde Dikey Pozisyonlarin Uygun

Bulunmasini ve Kullanilmasim1 Etkileyen Faktorler

Ebelerin tamami I. evrede dikey pozisyonlar: uygun bulmakta ve kullanmaktadirlar.
Bu nedenle bu bolimde sadece normal dogum eyleminin Il. evresinde, ebelerin bazi
ozellikleri ile dikey pozisyonlar1 uygun bulma durumlart karsilastirilmistir. Buna gore,
Bodrum, Milas, Kdycegiz, Dalaman, Yatagan ve Mugla merkez devlet hastanelerinin dogum
salonlarinda ¢alisan ebelerin tamami, 21-32 yas grubunda daha geng olan (sekiz ebe), Saglik

Meslek Lisesi mezunu olan (12 ebe), bekar olan (15 ebe), dogum sekline kendisinin karar
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verdigini ifade eden (Sekiz ebe), uygulanan dogum sekline miidahaleli vajinal dogum diyen
(11 ebe), normal dogumu doktorun yaptirdigimi ifade eden (10 ebe), bilimsel bilgi
kaynaklarindan yararlanan (ii¢ ebe), Il. evre dikey pozisyonlar hakkinda bilgi sahibi olan (13
ebe) ebelerin tamami; dogum salonunda 1-10 yil arasi ¢alisan, ebe pozisyonunda olan ve ayni
anda tigten fazla gebe izleyen, doguma hazirlik egitimi almayan ve dikey pozisyon hakkinda
egitim almak isteyen, 1. evre dikey pozisyonlar hakkinda bilgi sahibi olan, 1. evrede serbest
hareket etme oOzgirliigii verilmeli diyen, II. evrede serbest hareket etme Ozgiirligii
verilmemeli/bilmiyorum diyen, 1. ve Il. evrede serbest pozisyona izin veren ebelerin ise
tamamina yakini normal dogum eyleminin ikinci evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasini
uygun bulmaktadirlar. Ancak, ebelerin bu 6zellikleri ile 1. evrede dikey pozisyonlart uygun

bulma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamali bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Dogum sekline anne/es karar verenler (x>= 6.531, p=0,038) ile normal dogum
eyleminin Il. evresinde dikey pozisyonlar1 uygun bulanlar arasinda anlamli bulunmustur
(p=0,040). Dogum sekline karar veren 15 ebenin tamami, doktorlarin %95.8°1, anne/eslerin de

ikisi (%66.7) I1. evrede dikey pozisyon kullanimini uygun bulmaktadirlar (Cizelge 3.4.4.1).
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Cizelge 3.4.4.1. Ebelerin baz1 Ozelliklerine gore dogum eyleminin II. evresinde dikey

pozisyonlar1 uygun bulma durumlari (N=89)

Dikey Pozisyonu
Uygun Bulan Uygun Toplam
Kurumlar Bulmayan x2 P
n % n % n %
Bodrum 9 100,0 - - 9 | 100,0
Marmaris 8 88,9 1 11,1 9 | 100,0
Milas 9 100,0 - - 9 | 100,0
Ortaca 6 75,0 2 | 250 8 | 100,0
Koycegiz 6 100,0 - - 6 | 100,0 | 12,167 | 0,144
Dalaman 13 100,0 - - 13 | 100,0
Yatagan 12 100,0 - - 12 | 100,0
Fethiye 10 90,9 1 9,1 |11 100,0
Mugla merkez 12 100,0 - - 12 | 100,0
Toplam 85 95,5 4 45 |89 100,0
Yas gruplari
22-31 8 100,0 - - 8 | 100,0
32-41 60 95,2 3 48 | 63| 100,0 | 0,434 | 0,805
42 ve lzeri 17 94,4 1 5,6 18 | 100,0
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 12 100,0 - - 12 | 100,0
On lisans 58 96,7 2 3,3 | 60| 100,0 | 2,847 | 0,241
Lisanstyiiksek lisans 15 88,2 2 11,8 17 | 100,0
Medeni durum
Evli 70 94,6 4 5,4 74 | 100,0
Bekar 15 [ 1000 | - | - |15 1000 | 84 | 0471
Dogum salonunda ¢alisma siiresi
1 yildan az 13 92,9 1 7,1 14 | 100,0
1-10 y1l 52 96,3 2 3,7 54 | 100,0 | 0,311 | 0,856
11-20 yil 20 95,2 1 4,8 21 | 100,0
Dogum salonundaki pozisyonu
Sorumlu ebe 4 80,0 1 | 20,0 5 | 100,0
Ebe 8L | 964 | 3 | 36 |84 1000 2967 | 0210
Ayni1 anda izledigi gebe sayisi
1-2 49 94,2 3 5,8 52 | 100,0
36 36 | 973 | 1 | 27 [37] 1000 0474 | 0446
Dogum sekline karar veren
Ebe 15 100,0 - - 15| 100,0 | 6,531 0,038
Doktor 68 95,8 3 4,2 71 | 100,0 KW=0,040
Anne/es 2 66,7 1 33,3 3| 100,0
Uygulanan dogum sekli
Spontan vajinal dogum 46 95,8 2 4.2 48 | 100,0
Miidahaleli vajinal dogum 11 100,0 - - 11| 100,0 | 0,859 | 0,651
Sezaryen 28 93,3 2 6,7 30 | 100,0
Normal dogumu yaptiran
Ebe 75 94,9 4 5,1 79 | 100,0
Doktor 10 [ 1000 | - | - 101000 %% | 0615
Bilgi kaynagi
Bilimsel kaynaklar ve deneyim 71 95,9 3 4,1 74 | 100,0
Bilimsel kaynaklar 3 100,0 - - 3| 1000 | 0,587 | 0,746
Deneyim 11 91,7 1 8,3 12 | 100,0
Doguma hazirlik egitimi alma durumu
Hayir 70 95,9 3 4,1 73 | 100,0
Evet 15 | 938 | 1 | 63 |16 1000 | %140 | 0554
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Cizelge 3.4.4.1. Devam. Ebelerin baz1 6zelliklerine gore dogum eyleminin Il. evresinde dikey

pozisyonlar1 uygun bulma durumlari (N=89)

Dikey pozisyonlar hakkinda egitim alma
istegi

Hayir 25 100,0 - - 25 | 100,0

Evet 60 93,8 4 6,3 64 | 100,0 1636 | 0,260
1. evre dikey pozisyonlar hakkinda bilgi
sahibi olma durumu

Hayir 50 94,3 3 5,7 53 | 100,0

Evet 35 97,2 1 2,8 |36 1000 0415 | 0,465
Il. evre dikey pozisyonlar hakkinda bilgi
sahibi olma durumu

Hayir 72 94,7 4 5,3 76 | 100,0

Evet 13 100,0 - - 13 | 100,0 0.716 1 0,525
I. evrede serbest hareket etme 6zgiirliigii
verilmeli

Hayirtbilmiyorum 13 100,0 - - 13 ] 100,0

Evet 72 | 947 | 4 | 53 |76] 1000 | 16 | 0525
I1. evrede serbest hareket etme ozgiirligi
verilmeli

Hayir+bilmiyorum 62 96,9 2 3,1 64 | 100,0

Evet 23 92,0 2 8,0 25 | 100,0 0,995 | 0,313
I. evrede serbest pozisyona izin verme

Hayir 22 100,0 - - 22 | 100,0

Evet+bazen 63 94,0 4 6,0 67 | 100,0 1,375 ) 0,314
I1. evrede serbest pozisyona izin verme

Hayir 74 96,1 3 3,9 77 | 100,0

Evet+bazen 11 91,7 1 8,3 12 | 100,0 0,476 | 0,446
Toplam 85 95,5 4 4,5 89 | 100,0

Cizelge 3.4.4.2 Ebelerin baz1 oOzelliklerine gore dogum eyleminin Il.

pozisyonlar1 kullanma durumlar1 (N=89)

evresinde dikey

Dogum Eyleminin II.
Evresinde Dikey Pozisyonu Toplam
Kurumlar Kullanan Kullanmayan x? P
n % n % n %
Bodrum 8 88,9 1 11,1 9 100,0
Marmaris 8 88,9 1 11,1 9 100,0
Milas 6 66,7 3 33,3 9 100,0
Ortaca 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Koycegiz 5 83,3 1 16,7 6 | 1000 | 3829 | 0872
Dalaman 10 76,9 3 23,1 13 100,0
Yatagan 11 91,7 1 8,3 12 100,0
Fethiye 8 72,7 3 27,3 11 100,0
Mugla merkez 10 83,3 2 16,7 12 100,0
Yas gruplari
22-31 7 87,5 1 12,5 8 100,0
32-41 52 82,5 11 17,5 63 100,0 | 0,394 0,821
42 ve iizeri 14 77,8 4 22,2 18 100,0
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 10 83,3 2 16,7 12 100,0
On Lisans 48 80,0 12 20,0 60 100,0 | 0,625 0,731
Lisans+yiiksek lisans 15 88,2 2 11,8 17 100,0
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Cizelge 3.4.4.2 Devam. Ebelerin baz1 6zelliklerine gore dogum eyleminin II. evresinde dikey

pozisyonlar1 kullanma durumlar1 (N=89)

Normal Dogum Eyleminin II.
Evresinde Dikey Pozisyonu Toplam
Kullanan Kullanmayan x2 P
Medeni durum n % n | % n %
Evli 61 82,4 13 17,6 74 100,0
Bekar 12 80,0 3 20,0 15 100,0 0,050 0,536
Dogum salonunda ¢aligma siiresi
1 yildan az 13 92,9 1 7,1 14 100,0
1-10 yil 42 77,8 12 22,2 54 100,0 | 1,968 0,374
11-20 yil 18 85,7 3 14,3 21 100,0
Dogum salonundaki pozisyonu
Sorumlu ebe 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Ebe 70 83,3 14 16,7 84 100,0 1,742 0.219
Ayni1 anda izledigi gebe sayist
1-2 45 86,5 7 13,5 52 100,0
36 28 | 757 | 9 | 243 | 37 | 1000 -0 | 0150
Dogum sekline karar veren
Ebe 13 86,7 2 13,3 15 100,0 | 0,704 0,703
Doktor 58 81,7 13 18,3 71 100,0
Anne veya es 2 66,7 1 33,3 3 100,0
Uygulanan dogum sekli
Spontan vajinal dogum 34 70,8 14 29,2 48 100,0 | 9,089 0,011
Miidahaleli vajinal dogum 11 100,0 - - 11 100,0 KW=0,011
Sezaryen 28 93,3 2 6,7 30 100,0
Normal dogumu yaptiran kisi
Ebe 65 82,3 14 17,7 79 100,0
Doktor 8 | 800 | 2 | 200 | 10 |1oo0 | 03 | 0572
Bilgi kaynag1
Bilimsel ve Deneyim 61 82,4 13 17,6 74 100,0
Bilimsel 3 100,0 - - 3 ]100,0 | 1,067 0,586
Deneyim 9 75,0 3 25,0 12 100,0
Doguma hazirlik egitimi alma
Hayir 60 82,2 13 17,8 73 100,0
Evet 13 | 813 | 3 | 188 | 16 | 1000 | 008 | 0587
Dikey pozisyon hakkinda egitim
alma istegi
Hayir 18 72,0 7 28.0 25 100,0
Evet 55 | 859 | 9 | 141 | 64 | 1000 | 2708 | Ol
I.evre dikey pozisyon hakkinda bilgi
sahibi olma durumu
Hayir 47 88,7 6 11,3 53 100,0 | 3,938 0,045
Evet 26 72,2 10 27,8 36 | 100,0 KWwW=0,048
Il. evre dikey pozisyon hakkinda
bilgi sahibi olma durumu
Hayir 64 84,2 12 15,8 76 100,0
Evet 9 [ 692 | 4 | 308 | 13 |1000 | 1689 | 0178
I. evrede serbest hareket etme
0zgiirliigl verilmeli
Hayir+bilmiyorum 10 76,9 3 23,1 13 100,0
Evet 63 82,9 13 17,1 76 100,0 0,268 0,426
I1. evrede serbest hareket etme
0zgiirliigl verilmeli
Hayir+bilmiyorum 57 89,1 7 10,9 64 100,0
Evet 16 64,0 9 36,0 25 100,0 7,656 0,009
KW=0,006

79



Cizelge 3.4.4.2. Devam. Ebelerin baz1 6zelliklerine gore dogum eyleminin II. evresinde dikey

pozisyonlar1 kullanma durumlar1 (N=89)

Dikey Pozisyonu
Kullanan Kullanmayan | Toplam

I. evrede serbest pozisyona izin n % n % n % X2 P
verme durumu

Hayir 20 90,9 2 91 22 100,0

Evet+bazen 53 | 791 | 14 | 209 | 77 | 1000 | °%° | 0178
I1. evrede serbest pozisyona izin
verme durumu

Hayir 66 85,7 11 14,3 77 100,0

Evet+bazen 7 58,3 5 41,7 12 100,0 5,213 0,037
Toplam 73 82,0 16 18,0 89 100,0 KW=0,022

Cizelge 3.4.4.2°de ebelerin bazi oOzelliklerine goére normal dogum eyleminin II.
evresinde dikey pozisyonlart kullanma durumlart karsilastirilmistir. Buna gore, Yatagan,
Bodrum, Marmaris, ortaca, Koycegiz ve Mugla merkez devlet hastanelerinin dogum
salonlarinda ¢alisan, 21-32 yas grubunda olan, lisans mezunu, dogum salonunda ¢alisan; evli,
bir yildan daha az siiredir galisan, ebe pozisyonunda olan, ayni anda bir-iki gebe izleyen,
dogum sekline kendisi karar veren ve normal dogumu kendilerinin yaptirdigini ifade eden,
doguma hazirlik egitimi alan, dikey pozisyon hakkinda egitim almak isteyen, I. evre dikey
pozisyonlar hakkinda bilgi sahibi olan, l. ve Il. evrede gebelere serbest hareket etme
ozgiirligii verilmeli diyen ebelerin tamamina yakini, bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanan
ebelerin ise tamami normal dogum eyleminin Il. evresinde dikey pozisyonlari
kullanmaktadirlar, Ancak ebelerin bu ozellikleri ile dikey pozisyonu kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir (p>0.05).

Genellikle calistiklar1 birimde uygulanan dogum sekilleri agisindan; miidahaleli
vajinal dogum uygulayanlarin tamamiin (%100,0), spontan vajinal dogum yaptiranlarin
%70,8’inin ve sezaryen dogum yaptiranlarin %93,3’liniin normal dogum eyleminin |II.
evresinde dikey pozisyonlart kullandiklart saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x>=9,089, p=0,011, Cizelge 3.4.4.2). Bu farkin spontan vajinal dogumu
kullananlardan kaynaklandigi tespit edilmistir (p=0,011).

Normal dogum eyleminin Il. evresinde serbest hareket etme, yiirlime Ozglirligi
verilmesini istemeyen ya da bilmeyen ebelerin %89,1’inin, Il. evrede serbest hareket etme,
yilirime 6zgiirliigli verilmesini isteyen ebelerin ise %64 iiniin II. evrede dikey pozisyonlari
kullandiklar1 saptanmigtir. Serbest hareket etme, yiirime Ozglrligli verilmesini isteme
durumuna gore dikey pozisyonlar1 kullananlarla kullanmayanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x?>=7,656, p=0,009, Cizelge 3.4.4.2). Bu farkin normal dogum
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eyleminin Il. evresinde gebelere serbest hareket etme, yiirime 6zglrliigii verilmesine evet

diyenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir (p=0,006).

Normal dogum eyleminin |l. evresinde istedikleri serbest pozisyonda kalmalarina izin
vermeyen ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%85,7), izin verenlerin ise %58,3’iiniin normal
dogum eyleminin Il. evresinde dikey pozisyonlar1 kullandiklar1 belirlenmistir. Normal dogum
eyleminin Il. evresinde ebelerin istedikleri serbest pozisyonda kalmalarina izin verme durumu
ile dikey pozisyonlarin kullanilmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x2=5,279, p=0,037, Cizelge 3.4.4.2). Bu farkin normal dogum eyleminin Il. evresinde
gebelere istedikleri serbest pozisyonda kalmalarina evet ve bazen diyenlerden kaynaklandigi
belirlenmistir (p=0,022).

Dogumun I. evresinde dikey pozisyonlar hakkinda bilgisi oldugunu belirten ebelerin
%88.7’si, bilgisi olmadigini belirten ebelerin de %72.2’si dogum eyleminin II. evresinde
dikey pozisyonu kullandiklarin1 belirtmislerdir. Aradaki fark istatistiksel olarak ©Onemli
bulunmustur (x?>=3,938, p=0,045, Cizelge 3.4.4.2). Bu fark l.evrede dikey pozisyonlarla ilgili
bilgisi oldugunu bildirenlerden kaynaklanmaktadir (p=0,048).
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4. TARTISMA

Tartisma ii¢ boliimde gergeklestirilmistir. Birinci bdliimde ebelerin tanitici ve
mesleksel 6zellikleri, ikinci boliimde ebelerin calistiklar1 birimde gergeklestirilen dogumlara
iliskin uygulamalar ve f{igiinci boliimde ebelerin normal dogum eyleminde dikey

pozisyonlarin kullanilmasina iligkin bilgi, goriis ve uygulamalar tartisilmastir.

4.1. Ebelerin Tamtici ve Mesleki Ozellikleri

Yas ortalamasi 37,9 £5.074 olan ebelerin %70,8’inin 32-41 yas grubunda, %20,2’sinin
42 yas ve lizerinde, %67,4’lniin 6n lisans, %19,1’inin lisans ve yiiksek lisans mezunu ve
%83,1’inin de evli oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.1). Beydag ve Arslan (2008)’in
calismasinda ebe/hemsirelerin = %40,6’sinin  lisans mezunu, %66°sinin  evli  oldugu
bulunmustur. Tirkiye’de evli kadin orant %65 olup 15-49 yas grubundaki kadinlar arasinda

“halen evli” kadinlarin oran1 azalmaktadir (Ergé¢men ve Tugkanat 2009).

Ebelerin %71,9’unun 2-3 c¢ocugu vardir. Ebelerin yarist (%53.2) ilk dogumlarini
normal spontan vajinal dogum ile yaparken (sezaryen %46.8), 2. dogumlarin1 daha ¢ok
sezaryen dogum (%060,9) ile gergeklestirmislerdir (normal spontan vajinal dogum %39.1).
(Cizelge 4.1.1). Ebelerin tamaminin beklenenin aksine 3. dogumlarin1 sezaryen ile
gerceklestirmeleri dikkati ¢eken bir bulgu olmustur. Sezaryen ile dogum yapma olasilig1
annenin yasi ile birlikte artarken, ¢ocugun dogum sirasiyla azalmaktadir (Ergégmen ve ark
2008). Annenin egitim diizeyi ve ileri yasta olmasinin sezaryenle dogum oranini artirdigi
belirtilmektedir (Goziikara ve Eroglu 2008). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008 wverilerine gore Tiirkiye genelinde dogumlarin %37’si, bat1 bolgesinde ise %46’s1
sezaryen ile yapilmaktadir (Ergégmen ve Tugkanat 2009). Saglik Bakanligi (2011) verilerine
gore, Tiirkiye’de sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki orani1 %47, Ege bdlgesinde
%355, Avrupa da %22, Diinya’da ise %]16’dir. Calismada normal dogumu gergeklestiren
ebelerin dogum sayis1 arttikca sezaryen oranlarinin artmasi literatiire paralellik

gostermektedir.

Ebelerin ¢ok az1 (%7,8) 1-10 yildir, biiyiik cogunlugu (%79,2) 11-30 yildir ebe olarak
caligmaktadir. Ebelerin %15,7’si bir yildan az siiredir, yaridan fazlasi da (%60,7) 1-10 yildir
dogum salonunda ¢alismaktadir. Dogum salonunda ¢alisan ebelerin tamamina yakini (%94,4)
ebe, %5,6’s1 ise sorumlu ebe pozisyonundadir (Cizelge 3.2.1). Beydag ve Arslan (2008)’1n
calismasinda ebe/hemsirelerin  %59,7’sinin 6-10 yildir kadin dogum alaninda calistigi

belirtilmistir. Dogum salonunda c¢alisan ebelerin %58,4’linlin travayda aym1 anda 1-2,
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%38,2’sinin 3-4 gebe izledikleri, yarisinin (%52,8) aylik 1-20, %42,7’sinin de 21-60 arasinda
dogum yaptirdiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.2.1). Bu bulgu, ebelerin dogumda izledikleri gebe

sayisinin fazla oldugunu gostermektedir.

4.2. Ebelerin Calstiklarn Birimde Gergeklestirilen Dogumlara iliskin

Uygulamalar

Arastirmada, dogumlarin %53,9’unun spontan vajinal dogum, %33,7’sinin sezaryen
ile gergeklestigi bulunmustur (Cizelge 3.3.1). Tiirkiye’de sezaryen orani oldukg¢a yaygindir.
Son bes yilda meydana gelen tiim dogumlarin %37’si sezaryen ile yapilmaktadir (Ergégmen
ve ark 2008). Arastirmada sezaryen oranmin yiiksek olmasi literatiirle paralellik
gostermektedir. Dogum sekline en ¢ok doktorlar karar vermekte (%79,8) ve bunu %16,8 ile
ebeler ve %3.,4 ile anne ve/veya esleri izlemektedir (Cizelge 3.3.1). Goziikara ve Eroglu
(2008)’nun c¢alismasinda, dogumlarin %57,6’sinda dogum sekline kadinin kendisinin karar
verdigi ve kadinlarin kararlarinin %35,1’in1 annelerinin, %30,5’ini eslerinin ve %12,1’ini ise
doktorlarin etkiledigi belirlenmistir. Buna karsin, Goziikara ve Eroglu'nun belirttiginden
farkli olarak, dogum sekline en ¢ok hekimlerin karar vermesi dogum kararinda kadinlarin

pasif durumda oldugunu diistindiirmektedir.

Spontan vajinal dogumlar1 biiylik oranda ebeler (%388,8), daha az oranda hekimler
(%11,2) yaptirmaktadir (Cizelge 3.3.1). TNSA 2008’e gore dogumlarin %64’{inde doktorlar,
%27’sinde ise ebe/hemsireler yardimecr olmaktadir  (Ergd¢men ve Tungkanat 2009).
Calismada ebelerin normal dogum yaptirma orani literatiirde belirtilenden yiiksektir. Bu
durum olas1 bolgesel farkliliklar yaninda, drneklemdeki ebelerin risk tagimayan dogumlari

kendilerinin yaptirmasi ve riskli durumlarda hekimden destek almalar ile iliskili olabilir.

Ebe ve doktorlara egitimleri siiresince dogum siirecini 6grenirken anatomi ve fizyoloji
ayr1 ayri verilir. Pelvis ve fetiisiin her biri sabit bir varlik olarak incelenir. Kadinin pelvisinin
seklini degistirmek i¢in kullanabilecegi durus veya hareketlerden nadiren bahsedilir, hatta hig
bahsedilmez (Sutton ve Scott 1994). Dogumda sirt iistii pozisyon tercihinin, dgrenciyken
vajinal dogumlarin ¢ogunun kadinin sirt iisti durumdayken gozlendigi ve alinan ebelik
egitimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, dogum esnasinda gebenin pozisyon
ve hareketliliginin desteklenmesinde ebenin bilgi ve egitim seviyesi ile is tecriibesinin etkili
ve onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu da 6grencilikte ebelik uygulamalartyla baslayarak,
ebelerin becerilerini gelistirmeyi destekleyen klinik becerilerin 6nemini gdstermektedir

(Priddis ve ark 2011). Bu arastirmada ebeler dogum salonundaki uygulamalarinda ¢ogunlukla
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hekim tavsiyeleri (%78,7), okulda verilen egitim (%77,5) ve kendi klinik deneyimleri (%74,2)
ile ebe meslektaslarindan (%56,2), daha az oranda da meslekle ilgili kitaplar, arastirmalar ve
bilimsel toplantilar (%41,6) ve hizmet i¢i egitimlerden (%34,8) yararlanmislardir (Cizelge
3.3.2). Ebelerin uygulamalarinda yararlandiklar1 kaynaklar arasinda ilk ti¢ sirada hekim
tavsiyesi, okul egitimi ve klinik deneyimlerinin olmasi, daha ¢ok 6n lisans mezunu olmalari
(Cizelge 3.1.1), dogum sekline hekimin karar vermesi (Cizelge 3.3.1), ve ebelerin meslekte
uzun siiredir ¢aligmalarina ragmen dogum salonundaki kisa galisma siireleri (Cizelge 3.2.1) ile
iligkili olabilir. Bu bulgu ayn1 zamanda klinik ortamlarin da 6grenmede 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Buna karsin, kanita dayali uygulamalarin sik¢a tartisildigi giiniimiizde
ebelerin primer olarak sorumlu olduklari doguma yonelik ebelik uygulamalari igin mesleki ve
bilimsel ¢alismalar ile hizmet i¢i egitimlerden diisiik oranda yararlanmalari, genelde bilimsel
ortamlardan uzak olduklarini diisindiirmektedir ve ebelerin hizmet ici verilecek stirekli

egitimlerle desteklenmeleri gerektigini ortaya koymasi bakimindan 6nemli bir bulgudur.

Dogumda genellikle ebelerin daha basarili olduklari, ebeler tarafindan kullanilan
stratejilerin daha fazla bilinmesi ve tanimlanmasi durumunda dogumlarin daha yiiksek bir
basar1 ile gergeklestirilebilecegi belirtilmektedir (Priddis ve ark. 2011). Ebeler kadinlara
kendileri i¢in en rahat pozisyonu bulma konusunda yardim etmede 6nemli rol oynadiklarindan
(De Jonge ve ark 2009), normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik
egitim gereksinimlerinin saglanmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmada ebelerin %82’sinin doguma
hazirhk ve %96,6’sinin da normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi
konusunda egitim almadiklari, buna karsin %71,9’unun normal dogum eyleminde dikey
pozisyonlarin kullanimi konusunda egitim almak istedikleri (Cizelge 3.3.3) saptanmistir. Bu
bulgu, ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimma yoénelik
goriig/davranislarinin gelistirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi, boylece dogumda gebeyi
pasif durumdan ¢ikararak aktif duruma getiren yaklagimlarin benimsenmesi agisindan énemli
oldugu disiiniilmektedir. Son zamanlarda iilkemizde doguma hazirlik kurs ve egitimleri
artmakta, dogal dogum ve dikey pozisyonlarda dogumlarin 6nemi vurgulanmaktadir.
Calismada da egitim almayan ve almak isteyen ebelerin yiiksek oldugu diisiiniiliirse, ebelerin
egitim gereksinimlerinin karsilanmasi ve desteklenmesi dikey pozisyonlarin kullaniminin

yayginlastirilmasi agisindan 6zellikle onemli olacaktir.
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4.3. Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasina

Mliskin Bilgi, Goriis ve Uygulamalar

4.3.1. Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasina
Mliskin Bilgileri

Ebelerin farkli dogum pozisyonlarini gosterme ve tesvik etmede aktif olmalari
gerektigi belirtilmektedir. Dogumda her sey hesaba katilirsa, gebelerin kendilerinden
beklenilen pozisyonu sececekleri ve dogum ortammin gebelerin farkli pozisyonlar
denemeleri i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir (Albers 2007, Midirs 2005). Souza ve ark
(2006), dogumun ilk evresinde gebelerin dikey pozisyon almaya cesaretlendirilmesini
onermektedir. Dogum pozisyonlariyla ilgili olarak gebelerin rahat hareket etmelerini saglama
ve ebe icin potansiyel olarak rahatsizlik verici olmasina ragmen, gebelerin dogum
pozisyonunu se¢cmeleri konusunda ebelerin verecegi destegin énemli oldugu belirtilmektedir.
Genel olarak yan yatis pozisyonunun %66,6 gibi yliksek bir oranla uygunluk agisindan en iyi,
¢omelme pozisyonunun ise 6zellikle ilk kez dogum yapacaklar i¢in %42 gibi bir oran ile en az
uygun olan bir pozisyon oldugu belirtilmektedir. Bulgular ve deneyimler, viicudun dogum
sirasindaki durus pozisyonunun dogum silirecinde olumlu ya da olumsuz durumlarin
gelismesine sebep olabildigini gostermektedir (Priddis ve ark 2011). Dogumda yan yatma
pozisyonunun perine biitiinliigli iizerinde koruyucu bir etkisi oldugu belirlenmistir. Buna
karsin ¢omelme pozisyonunun, 6zellikle ilk bebegini doguran kadinlarda perine biitiinliigiiniin
korunmasinda daha etkili oldugu belirtilmektedir. Yar1 ¢omelmeyle karsilastirildiginda,
ayakta durma, diz ¢okme, el-diz pozisyonu gibi diger dogum pozisyonlar1 daha az faydali
bulunmustur. Algak bir dogum sandalyesi kullanarak yapilan ¢dmelmenin {icilincii ve
dordiincii derece yirtik riskini artirdigr goriilmiistiir (Jander ve Lyrenas 2001).

Bu calismada ebelerin %40,4’liniin dogum eyleminin 1., %14,6’sinin da dogum
eyleminin 1l. evresindeki dikey pozisyonlar1 bildikleri belirlenmistir. Normal dogum
eyleminin I. evresinde bilinen dikey pozisyonlarin en fazla yiirlime, ayakta durma (%67,5)
oldugu ve bunu yataga, duvara, sandalyeye veya masaya dogru one egilme (%30,6) ve sol
lateral pozisyonun (%24,3) izledigi saptanmistir. Ikinci evrede bilinen dikey pozisyonlarin ise
diz-gogiis (%33,3) ve ¢comelme (%22,2) pozisyonlart oldugu elde edilmistir (Cizelge 3.4.1.1).
Ebelerin %72,2’si dogum eyleminin L., %69,2°si de II. evrede gebelere dikey pozisyonlar
hakkinda bilgi vermektedirler. Birinci evrede bilgi verilen pozisyonlar sirasiyla
yiiriime/ayakta durma (%80), sag-sol yana yatma (%68), dne dogru egilme (%20) ve ¢dmelme

(%20) pozisyonlaridir. ikinci evrede bilgi verilen pozisyonlar ise en fazla el-diz, diz-gogiis
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(%66,7), sag-sol yana yatma (%16,7) ve yart oturma (%16,7) pozisyonlaridir (Cizelge
3.4.1.2). Ebeler, kadint dogum pozisyonlariyla ilgili bilinglendirmek i¢in gebelik sirasinda
bilgi vermeli ve pozisyon tercihlerini tartigsmalidirlar (De jonge ve ark 2008). Ebelerin bazi
dikey pozisyonlar1 bilmeleri ve her iki evrede gebelere dikey pozisyonlar konusunda yiiksek
oranda bilgi vermeleri olumludur. Bu bulgu, dikey pozisyonlari bilmeleri durumunda
bilgilerini gebelere daha iyi aktarabileceklerini diisiindiirmektedir. Ebelerin dogumun 1. ve II.
evresindeki dikey pozisyonlart bilme oranlarinin ve bildikleri dikey pozisyonlarin 6zellikle II.
evrede diisiik olmasi ise giiniimiizde gebelerin genellikle doguma kadar yatar pozisyonda
izlenmeleri, dogumlarin yaygin olarak litotomi pozisyonunda yaptirilmasi, uygulamalarinda

bilimsel bilgiden yeterince yararlanmamalar1 ve hekime bagimli ¢aligmalari ile agiklanabilir.

Dogumdaki anne pozisyonu uterus kontraksiyonlarinin siiresi ve siddeti, dogum
stiresi, fetiislin inisi, annenin rahati ve dolagimin diizenlenmesi {izerinde olumlu etkiler yapar
ve anne memnuniyetini artirir (Matson ve Smith 2000). Dogum pozisyonlarina yonelik
yapilan ¢aligmalar, dogumda pozisyonlarin 6nemli oldugunu ve dogum sirasinda dikey
pozisyonda olmanin dogum siiresini kisalttigin1 goéstermektedir (Nichols ve Zwelling 1997,
Ganapathy 2011, Priddis ve ark 2011). Lawrence ve ark (2009), dogumun ilk evresinde
yiirime ve dikey pozisyonlarin dogum siiresini kisalttigini ve bu uygulamanin anne ve
bebegin sagligini olumsuz etkilemedigini saptamistir. Epidural anestezinin kullanilmadig
kadinlarda, II. evrede dikey pozisyonda olmanin diger pozisyonlara gore dogum siiresinde
dort dakikalik kisalma, daha az agr, fetal distres ve operatif vajinal dogum insidansi
sagladigi, ancak 500 ml’nin istliinde kan kaybina neden oldugu bulunmustur (Gupta ve ark
2009). Dogumda ayakta dikey pozisyonlari (dik oturma, yan, el ve diz pozisyonu, ¢dmelme)
kullanan gebelerin daha az agri, daha az yorgunluk ve daha fazla duygusal tatmin yasadig1 ve
daha az tibbi miidahaleye maruz kaldig1 goriilmiistiir. Etkin itme dikey pozisyonda ¢omelme
ile elde edilebilir (Roberts 2003, Ragnar ve ark 2006). Sunulan kanitta tanimlanan bir
dezavantaj artan kanamadir ve bunun da temelde perineal travma ile ilgili oldugu
belirtilmektedir (Priddis ve ark 2011). Ancak Roberts (2003), II. evrenin siiresi ve optimal
dogum sonuglarina ulagsmak i¢in daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigini ifade

etmektedir.

Bu calismada dikey pozisyonlar: bildigini belirten ebelerin ¢ogu, dikey pozisyonlari
kullanmanin dogum eylemine olumlu etkisi oldugunu (I. evre %97,2, Il. evre %84,6)
belirtmislerdir (Cizelge 3.4.1.3). Ebelere dogum eyleminin I. evresinde dikey pozisyonlarin

olumlu etkilerine yonelik bilgilerinin neler oldugu soruldugunda, ¢ogu (%70) dogumda rahat
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olma ve agrilarin az hissedilmesi, daha azi silinme-dilatasyonun kolay olmasi (%35) ve yataga
bagimlilig1 azaltip hareketi saglamasi, dikkati agridan uzaklastirmasi, kontraksiyonlari
artirarak dogum eylemini kolaylastirmasi (%35) olarak bildiklerini ifade etmislerdir. Dogum
eyleminin Il. evresinde olumlu etkiler olarak; “yergekimi etkisiyle bas baskisini artirarak
bebegin ilerleyisi, dogumu ve dilatasyonu kolaylastirmasi (%90,9) ve gebenin sikintisiz, rahat
dogum yapmasi (%54,5)” belirtilmistir (Cizelge 3.4.1.3). Caligma bulgularinin, literatiirle
benzer sekilde ebelerin dogumda dikey pozisyonlarin etkilerini olumlu olarak algiladiklarini

ortaya koymasi sevindiricidir.

4.3.2. Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasina

fliskin Goriisleri

Calismalarda gebelerin dogumun ilk evresini yatakta degil, ayakta ya da yiiriiyerek
gecirmeyi tercih ettikleri belirtilmektedir (Souza ve ark 2006, Akin 2011). Komiircii ve Ergin
(2008)’e gore son yillarda gebelerin dogumun 1. evresinde daha az yataga baglh kalmak
istedikleri, II. evresinde ise ¢omelme pozisyonunu tercih ettikleri belirtilmektedir. Dogum
pozisyonlart ile ilgili bir arastirmada, gebelerin ¢ogunun (%65,9) yari-yatar (Semi-rekiimbent)
%14,6’sinin lateral, %9,9’unun el-diz, %#4,1’inin ayakta durma, %]1,4’linlin diz ¢Okme,
%1,3’tinlin ¢omelme, %1,3’tinlin sirt Gstii (supine), %0,7’sinin litotomi pozisyonunda ve
%0,8’inin de oturarak dogum yaptig1 saptanmistir (Soong ve Barnes 2005). Shorten ve ark
(2002), dogum sirasinda diz ¢cokme ve ayakta durma gibi alternatif durus pozisyonlarindan iyi
bir sonug elde edememiglerdir. Yan yatis pozisyonuyla ayn1 veya benzer sonuglari olan yari-
sirt Ustli uzanmig bir sekildeki dogumlarda her zaman basari orani digerlerine goére daha
yiiksek olmustur. Dogum i¢in yan yatis en ¢ok tercih edilen pozisyondur, ancak diger durus
pozisyonlarinda da ebeler iyi sonuglar elde etmislerdir. Ragnar ve ark (2006), dogum
eyleminin II. evresinin siiresini kisaltma bakimindan diz ¢cokme (48.5 dakika + 27.6 dakika)
ve oturma (41 dakika + 23.4 dakika) arasinda anlamli fark bulamamislardir. Dogum
eyleminin 1l. evresinde dik oturma pozisyonunun daha fazla dogum agrisi, dogum siiresinde
uzama, konforda azalma ve savunmasizlik duygularinin siklasmasina neden oldugu, ancak
perine kaslarinin yirtilma sikliinda anlamli bir fark yaratmadigr goriilmiistiir. Dogum
eyleminin Il. evresinde diz ¢okme ve dik oturma dogum siiresini etkilememistir. Ancak, ilk
kez dogum yapan gebelerde diz ¢okme pozisyonunun dik oturma pozisyonuna gore anneye
daha elverisli bir deneyim sagladigi ve daha az aci verdigi tespit edilmistir. Hunter ve ark
(2009), gebeligin son haftalarinda giinde iki kere 10 dakika eller ve dizler pozisyonunda

beklemenin bebegin dogum anindaki pozisyonuna ya da dlgiilen diger gebelik sonuglarina
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higbir etkisinin olmadiginmi belirlemislerdir. Benzer sekilde, bebegin OP pozisyonunda en az
30 dakika eller ve dizler pozisyonunda kalmanin, OP ya da oblik pozisyonlart azaltmadigini,
ancak sirt agrisinda anlamli bir azalma yarattigini rapor etmislerdir. Komiircii ve Ergin
(2008)’in Kocaeli’'nde dogumun I. ve II. evresinde dogum pozisyonlarini karsilastirdig
calismada, |. evrede dik pozisyonlarin dorsal rekiimbent ve lateral yan pozisyonlara goére
dogum siiresini daha fazla kisalttigi ve 6zellikle 6 cm agikliktan 6nceki dik pozisyonlarin

annenin agr1 toleransini iyilestirdigi belirtilmektedir.

Calismada ebeler, dogum eyleminin I. evresinde gebelerin siklikla serbest sekilde saga
veya sola yan yatma (%71,5), yiiriime (%48,1) ve yar1 oturma veya sirt {istii yatma (%27,3),
daha az oranda da duvara, masaya veya yataga dogru egilme (%5,2) ve ¢omelme (%3,9)
pozisyonunu; eylemin II. evresinde ise dorsal rekiimbent (%41,5), sirt iistii yatakta yatma
(%15,7) ve el-diz, diz-gogiis pozisyonu ve diz ¢okme (%10), yar1 oturma (%7,2), ayakta bir
yere tutunma, egilme ve sol yana yatma (%?5,7) pozisyonlarini kullandiklarini belirtmiglerdir
(Cizelge 3.4.2.1). Pozisyonlar1 tercih etme nedenlerine iliskin gortisleri incelendiginde,
ebelerin %40’1 kontraksiyonlar arasinda dinlenmek ve rahatlamak, %29,3’i doguma yardim
eden kisinin (doktor ve ebe istedigi i¢in) miidahalesini kolaylastirmak, %15,4’i hissedilen
agriyt azaltmak, %13,9’u acilmayr kolaylastirmak, dogumu hizlandirmak, bebegin bas
baskisin1 ve rotasyonunu saglamak, %3,1’1 hastane sartlarinin geregi ve rutin uygulama
oldugu icin ve %1,5°1 de II. evrede ayakta durmak dogum i¢in uygun olmadigindan gebelerin
bu pozisyonlar tercih ettiklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.4.2.2). Bu c¢alismanin 6rneklemini
olusturan ebelerin bildikleri bazi dikey pozisyonlari kullanmalari ve tercih nedenlerinde
dinlenme ve rahatlama, agriy1 azaltma ve doguma yardimci olma gibi gerekgeleri bildirmeleri
olumludur. Ancak, yatay pozisyonlar1 daha c¢ok kullanmalar1 arastirmanin yapildigi
kurumlarda dogum salonlarinin  normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin
kullanilabilmesi i¢in uygun olmadigini ve yatakta yatma ve litotomi pozisyonunda dogum

yaptirilmasi gibi rutin uygulamalarin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yatay pozisyonlarda kontraksiyonlar sirasinda kan akimindaki azalma, uterus kasinda
oksijen yetmezligine yol agarak aci algisini artirabilir. Dogum i¢in yatay bir pozisyon asepsi,
gorsellik ve annenin konforunu artirmak icin genellikle savunulmustur. Kadinlarin uzanir
pozisyonda daha rahat olduklar1 varsayimi gecerliligini yitirmektedir (Shermer ve Raines
1997). Birgok calismada dogum eyleminin I. evresinde gebelerin mobilize edilmesi ve
kendilerine hareket 6zgiirliigli saglanmasinin dogum siireci ve fetiis ve yenidogan iizerinde

olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir (Lugina ve ark 2004, Souza ve ark 2006, Romano ve
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Lothian 2008, Lawrence ve ark 2009, Akin 2011). Shermer ve Raines (1997)’in ¢alismasinda,
Caldeyro-Barcia (1979b), hareket etme yetisinin fizyolojik ve psikolojik yararlarinin
oldugunu; Mendez-Bauer ve ark (1975) ise gebelerin ¢ogunun dik bir pozisyonda oldugunda
kontraksiyonlar sirasinda daha az aci ¢ektigini ve %95’inin kasilmalar sirasinda act olsa bile
daha konforlu olduklarini saptamiglardir (Shermer ve Raines 1997). Priddis ve ark (2011),
duygularin kontrolii agisindan kadinin dogumda en rahat pozisyonu tercih edebilmesinin
onemini vurgulamislardir. Sergekus ve Isbir (2012), NICE’1n, kadinlarin dogum boyunca en
rahat ettigi pozisyonu almasina ve hareket etmesine yardimci olunmasi ve cesaretlendirilmesi
gerektigini, RCM’nin ise dogum boyunca harcket etmenin bilinen kanitlanmis bir zararinin
olmadigint ve dogumda kadinlarin hareket etmeye cesaretlendirilmesinin  dnemini
vurguladigimi ifade etmektedirler. Bu arastirmada normal dogum eyleminin I. evresinde
ebelerin biyiik ¢ogunlugu (%85,4) gebelere serbest hareket etme Ozgiirligii verilmesi
gerektigini, 3/4’0 (%75,3) serbest pozisyona izin verdigini ve %67,5’1 serbest pozisyonun
dogum eylemine olumlu etkisi oldugunu belirtirken, II. evrede ebelerin ¢ogunlugu (%71,9)
gebelere serbest hareket etme 6zgiirliigii verilmemesi gerektigini veya bilmedigini, %86,5’i de
serbest pozisyona izin vermediklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.4.2.3). Gebelere dogumda
serbest pozisyonda kalmalarina izin verme zamanlari incelendiginde (Cizelge 3.4.2.4),
ebelerin yarisinin (%50,8) gebelere dogumun I. evresinin bagindan sonuna kadar, %25,4’{iniin
ise 1-4 cm agikligin oldugu latent fazda serbest pozisyonda kalmalarina izin verdikleri tespit
edilmistir. Ebeler dogum eyleminin II. evresinde serbest pozisyonun dogum eylemine etkisine
yonelik bir gorlis bildirmemislerdir (Cizelge 3.4.2.3). Ebelerin 1. evrede gebeleri serbest
pozisyonda birakilmasi gerektigine iligskin diisiinceleri ve uygulamalari literatiirle uyumludur,
ancak II. evre icin gecerli degildir. Bu bulgu, giiniimiizdeki alisilagelmis pozisyonlardaki
rutin dogum uygulamalari, dogum salonu kosullarinin uygun olmamasi, hekim merkezli

caligmalar1 ve buna bagli dogumu kontrolleri altinda tutma istekleri ile agiklanabilir.

Gebelere dogum sirasinda pozisyon se¢cme hakki verildiginde, gebelerin %95’inin
dikey bir pozisyon sectigi, dogumun dikey bir pozisyonda daha konforlu oldugu, bu nedenle
dogum pozisyonunu se¢me ve degistirme 6zgiirliigiiniin kontraksiyon sirasinda agr1 yonetimi
stratejilerinin ayrilmaz bir pargasi olarak diisiinilmesi gerektigi belirtilmektedir (Shermer ve
Raines 1997). Dogum eyleminin I. evresinde mobilize olan gebelerde mobilize olmayan
gebelere gore bu evrenin daha kisa siirdiigii, normal spontan dogum olaymin daha fazla ve
sezaryen ile dogum oraninin ise daha az oldugu belirtilmektedir (Sarican ve Can 2011).

Dogumda 6zgiirce pozisyon degistirmek fizyolojik ve psikolojik faydalarindan dolay1 hislerin
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kontrolii ve dogumdaki kontraksiyonlarin idare edilmesi i¢in vazgecilmez olarak tanimlanir.
Priddis ve ark (2011) tarafindan bildirildigine gore, duygularin kontrolii, dogum
pozisyonunun se¢iminde 6zgiir olmay1 ve destekleyici bir kiginin doguma katilimini tartisan
Gren ve ark (1990), kadinin dogumda en rahat pozisyonu tercih edebilmesinin dnemini
vurgulamislardir. Tatmin ve hislerin kontrolii gibi duygusal tecriibeler 6zneldir ve kadinin
dogum tecriibelerini 6lgmede zorluk yaratir. Bir kadinin dogumda desteklenen duygularinin
aci-agrn algisini degistirebilecegi, dogumda kadinin icgiidiisel tepki vermesini saglayacagi ve
dogum siirecinde duygusal tatminin en iist seviyeye ¢ikmasina sebep olacagi bildirilmektedir
(Priddis ve ark 2011). Bu arastirma gebelerin serbest pozisyonda kalmalarina izin vermeyen
(I. evrede 15, Il. evrede 38 ebe) ebelere, bunun nedenleri sorgulanmistir. 1. evrede izin
vermeme nedeni olarak, kol-kordon sarkmasi, basin yerlesmesi, suyun gelmesi (her an her sey
olabilir disiincesi) (%46,7), sancidan dolay1 diisme ve kendine zarar verme riski (%26,6),
uygun ortamin olmamasi, kontraksiyonlar1 degerlendirme ve muayenenin gii¢ olmasi, ilag,
inflizyon, NST ve FKA takibinin yapilmast (%20) ve bebek sikintidaysa bebege zarar
verilmemesi (%20) gerekce gosterilmistir. Ikinci evrede ise ebelerin yarrya yakini (%42,1)
anne ve bebegi korumak, dogumun rahat ve bebegin saglikli olmasi, %15,8’i dogumun hizli
ilerleme riski, %13,2’si de ayakta dogum riski, kol-kordon-el-ayak sarkmasi, fetal distres,
dogum zor olur, inis engellenir endisesi ve %13,2’si sancidan dolay1r gebelerin yorgun
olmalar1 ve saglikli diisiinemeyip kontrollerini kaybetme endisesi nedeniyle serbest
pozisyonda kalmalarina izin vermediklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.4.2.4). Calisma
bulgulari, ebelerin anne ve bebek sagligimi riske atmak istemediklerine iliskin olumlu
tutumlarim1  gostermekle birlikte, serbest pozisyonda kalmanin etkilerine yonelik bilgi
aciklarinin oldugunu da ortaya koymaktadir. Ayrica, gebelerin travay siiresince yatay
pozisyonda olmalarinin, dogumu gerceklestiren ebeler ve kadin dogum wuzmanlarinin
caligmalar1 ag¢isindan daha elverisli bir ortam sagladigi (Lugina ve ark 2004, Lawrence ve ark
2009, Akin 2011) disiincesinin de yaygin oldugunu, ebelerin bundan etkilendigini ve

dogumda kadinlarin pasif duruma sokuldugunu gdstermektedir.

Dogum eyleminin II. evresinde herhangi bir dikey pozisyonda durma ya da yan yatma
pozisyonu kullanimmin sirt {istii uzanma ya da litotomi pozisyonlariyla karsilastirildigi
sistematik incelemelerde, kadinlarin dikey pozisyonda durmasinin daha kisa bir II. evre, daha
az destekli dogum ve epizyotomi, daha az asir1 agr1 bildirimi, daha kolay asag1 inis ve daha az
fetal kalp atis1 anormallikleriyle sonuglandigi bildirilmistir (De Jonge ve ark 2004, Gupta ve

ark 2009). Ozellikle dogumun I. evresinde litotomi pozisyonunda olmak dogum siirecini

90


file:///G:/Learning%20Research%20and%20Practice%20Development/evidencebased%20guidelines/master%20copy%20final~290508.doc%201MONTAL.doccut.doc%23gupta%23gupta
file:///G:/Learning%20Research%20and%20Practice%20Development/evidencebased%20guidelines/master%20copy%20final~290508.doc%201MONTAL.doccut.doc%23gupta%23gupta

yavaglatan bir pozisyon olarak degerlendirilmektedir. Litotomi pozisyonunda olmaya bagl
olarak dogumun II. evresi uzayabilmekte, epizyotomi ve miidahale ihtiyaci artmakta, ikinma
icin yergekiminin etkisinden yararlanilamadigindan itme yetenegi azalmakta ve annenin
dogum siirecine katilimi azalmaktadir. Oysa dikey pozisyonlar ya da ayakta dolagsma
yer¢ekiminin de etkisiyle pelvik degisikliklere yol agar, bdylece rotasyon saglanir, fetiis
asagiya iner ve dogum kolaylasir. Dikey pozisyonlarda kontraksiyonlar daha az agrili ve daha
giiclii hissedilir (Komiircii ve Ergin 2008). Bu arastirmada, ebelerin dogumun 1. ve IL
evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasina yonelik goriisleri incelendiginde (Cizelge
3.4.2.5), yaridan fazlasinin (%63,6) 1. evre igin dikey pozisyonlarmn kullanilmasini olumlu,
uygun ve gerekli gordiigii, %25,4’liniin de agrinin daha iyi tolere edilerek rahatlatacagi ve
giiclinli kaybetmeden gebeyi II. evreye hazirlayacagini diisiindiigii saptanmistir. Dogumun I1.
evresi i¢in dikey pozisyonlarin kullanilmas1 konusunda ise; ebelerin %40°1 gebeyi rahatlatip,
ikinma ve dogumu kolaylastiracagi ve fetal distres ve laserasyonlar1 dnleyecegi i¢in uygun ve
gerekli oldugunu diisiiniirken, %25,7’si de dikey pozisyonu kullanmanin hastane ortaminda
uygun olmadigi, bebek ve annenin giivenligi ve gebenin kontrolsiiz bir sekilde fazla
kalmamasi i¢in tehlikeli ve sakincali oldugu goriisiine sahiptir. Bulgular, ebelerin I. evre i¢in
dikey pozisyonu destekledikleri ve yararli gordiikleri yoniindeki olumlu tutumlarini
gostermesi bakimindan Onemlidir. Ancak, II. evrede dikey pozisyonlar1 destekleyenlerin
oraninin diisilk olmas1 ve ebelerin 1/4’inin dikey pozisyon kullanimini hastane sartlarinda
uygun gormemeleri, ebelerin dikey pozisyonlarin kullanimina iliskin desteklenmeleri ve

hastanelerde buna yonelik diizenlemelerin yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.

4.3.3. Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasina

fliskin Uygulamalar

Alternatif dogum pozisyonlar1 yiirlime, ayakta durma, ¢comelme, diz ¢okme gibi dikey
pozisyonlar ile sol yan yatma ve el-diz pozisyonlaridir. Dogum yapan annelerin modern ¢aga
kadar yiirlime, ayakta durma, ¢comelme ve diz ¢okme dogum pozisyonlarmi kullandiklari
bilinmektedir. Kadinlarin dogum eylemi siiresince serbest birakildiklarinda farkli pozisyonlari
kullandiklari, pozisyon degistirdikleri ve ¢ogunlukla dogum eyleminin latent déneminde
yiirlimeyi tercih ettikleri bilinmektedir (Calis 2009). Aktif dogum felsefesinde, dogum i¢in en
uygun pozisyonun kan damarlari iizerine bas1 yapmayan, hareketi kisitlamayan, pelvisin tam
olarak mobil oldugu ve bedenin yercekimi ile uyumlu calisabildigi pozisyonlar oldugu
vurgulanmaktadir. Aktif dogum yaklagiminda dogumun tiim siireglerinde ayakta durma,

yiiriime, diziistii durma, oturma veya ¢dmelme gibi dik pozisyonlar onerilmektedir (Ser¢ekus
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ve Isbir 2012). Dogum eyleminde kullanilabilecek bir¢cok pozisyon vardir ve uygun pozisyon
anne ve fetiisiin durumuna, annenin rahatina, doguma yardim eden saglik personelinin ¢aligma
sekline, dogum salonunun kosullarina ve kiiltlirel faktorlere gore degismektedir. Dogum
eylemi siirecinde farkli yontemlerin kullanilabilecegi ve kullanilabilirliginin genisletilmesi
yoniinde bir egilim vardir (Sarican ve Can 2011). Sarican ve Can (2011), alternatif dogum
yontemleri ve pozisyonlart dersi alan 6grencilerin yaptiklar: rol-play ile ilgili goriislerini
incelemislerdir. Gebe roliindeki 6grenci dikey pozisyonda travay siirecinde hareket etmenin
giizel oldugunu, dogumun rahat gerceklestigini, ancak eylem uzarsa yorucu olabilecegini
belirtmistir. Sol yan pozisyonda olan 6grenci ise hazirladiklar1 senaryoda sol yan pozisyonu
Onermis ve gebe roliindeki 6grenci de bu pozisyonda rahat oldugunu, ancak ayagin siirekli
ayn1 pozisyonda kalmasinin agriya neden olabilecegini, ebe pozisyonundaki 6grenci ise bu
pozisyonda travay takibi yapmanin kolay oldugunu, buna karsin pozisyonun epizyotomiye
uygun olmayacagimi bildirmislerdir. Ayrica, litotomi pozisyonunda gebe roliindeki 6grenci
kendini savunmasiz hissettigini, mahremiyete 6zen gosterilmesinin onemli oldugunu, ebe

roliindeki 6grenci de dogum yaptirmanin rahat oldugunu belirtmistir.

Ebeler, pozisyon degistirmeyi ya da Ozellikle pelvik hareketliligin saglanmasi igin
diger dikey pozisyonlar: tavsiye etmislerdir (Komiircii ve Ergin 2008). Gebelerin dogumda
fizyolojik pozisyonlar1 deneyimlemeleri ve kendi sec¢imleri sonucu ayakta dogum
yapabilmelerinin fiziksel ve psikolojik faydalar1 vardir. Dogumun 1. ve II. evresinde yar1 yatar
pozisyonlart  kullananlar bat1 kiiltiiriinde dogum yapan kadinlardir. Digerleriyle
karsilastirildiginda, fizyolojik dogum pozisyonlarinin normal dogum ortamlarinda daha sik
kullanildig1r goriilmektedir (Priddis ve ark 2011). Komiircii ve Ergin (2008), kadinlarin
hastaneye kabuliinii takiben c¢ogunun (%71) vyiirimedigini ifade etmektedir. En ¢ok
gosterilen neden %67 oraninda bir seylere bagli olmak ve %28 oraninda ise yiiriimemesinin
soylenmesi’dir. Son iki ylizyildir litotomi gibi sirt iistii pozisyonlar doguma yardim eden
kisilerin rollerinin genislemesi ile birlikte yeni teknolojilerin kullanimina uygunluk sagladigi
icin kabul gormektedir (Calis 2009). Giliniimiizde bircok kadin hastanelerde saglik
personelinin tercihi {izerine sirt {istli veya yar1 yatar pozisyonda dogum yapmaktadir. Oysa bu
durum dogumda aktif rol oynayacak olan kadimi pasif hale getirmektedir (Sergekus ve Isbir
2012). Sirt Ustii pozisyon, cogunlukla plasental kan akisinda ve uterin kontraksiyonlarin
etkinliginde azalmaya neden olmakta, ancak saglik bakimi verenlere kolaylik sagladigi i¢in

yaygin olarak kullanilmaktadir. Litotomi pozisyonunda dogum yapan kadinin bakiminda
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ebe/hemsirenin amaci, bu pozisyonun anne ve bebek sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini

azaltmak ve annenin rahatin1 saglamaktir (Taskin 2012).

Dogum eyleminin II. evresinde yatay pozisyonlarla dikey pozisyonlarin
karsilagtirildigi Cochrane incelemesinde, ¢omelme pozisyonu grubundaki kadinlar yatay
pozisyondaki kadinlara oranla daha az agri bildirmis, dikey pozisyonlarin herhangi bir
zararinin olmadigi ve gebeleri bilgilendirmek kaydiyla dogum icin kendi istedikleri
pozisyonlart segmeleri gerektigi sonucuna vartlmistir (Simkin ve Bolding 2004). Dogum
eyleminin Il. evresinde dikey pozisyonda kalma kadinin yer¢ekiminden daha g¢ok
yararlanmasina, daha az aortovagal basincin olusmasina, fetiisiin daha kolay dogum
pozisyonunu almasina ve pelvisin 0n, arka ve transvers ¢aplarinda daha fazla genislemeye
neden olmaktadir. Dik ya da yercekiminden yararlanilan dogal pozisyonlar ikinma sirasinda
glivenlidir ve sirt listii pozisyona gore daha konforludur (DiFranco ve ark 2007). Dogum
eyleminin Il. evresindeki alternatif pozisyonlarla ilgili randomize ¢alismalar ¢ogunlukla iyi
kalitede degildir (Hofmeyr 2005). Ozerk ebelik uygulamalariyla dogum pozisyonlarmin
kullanimina sosyodemografik ve dogum faktorlerinin etkisi ile ilgili Hollanda’da 2007 de
yapilan bir arastirmada, kadinlarin sadece %60’ 1mnin dogumun II. evresinde yatarak dogum
yaptig1 tespit edilmistir (Priddis ve ark 2011). Priddis ve ark (2011) litotomi pozisyonunun
kullanimin1 desteklememektedir. Bu arastirmacilar, kadinin fizyolojik dogum pozisyonlarini
kullanma yeterliliginin smirlandirilmasinin dogum iizerinde potansiyel olarak koti etki
birakacagini belirtmekte ve tibbi bir komplikasyondan dolay1 sinirlama gerekmedik¢e dogum
aninda kadinin 6zglirce ylirlimesini, hareket etmesini ve dogum pozisyonunun degistirilmesini

desteklemektedirler.

Bu calismaya katilan ebelerin tamaminin (%100) normal dogum eyleminin I.
evresinde dikey pozisyonlart uygun bulduklar1 ve kullandiklar: tespit edilmistir (Cizelge
3.4.3.1). Dogumun I. evresinde ebelerin tamamina yakini yiirtime (%97,8), yatakta sol yan
(%95,4), %77,5’1 duvara, ese, masa lizerine egilme ve %43,8’1 de sandalyede sallanma
pozisyonunu uygun bulmakta, buna karsin %96,6’s1 yiirime, %74’ii yatakta sol yan ve
%60,7’s1 duvara, ese, masa lizerine egilme pozisyonunu kullanmaktadirlar. Ebelerin
tamamina yakininin sallanma ve ritmik hareketlerle ilgili pozisyonlar1 kullanmadiklar tespit
edilmistir (Cizelge 3.4.3.2). Buna karsin, dogumun Il. evresinde ebelerin %95,5’i dikey
pozisyonlart uygun bulmakta ve %82’si kullanmakta, %18’1 de hi¢ kullanmamaktadir
(Cizelge 3.4.3.3). Bu evrede ebelerin tamamina yakini (%93,3) yar1 oturma, yarist (%52,8)

bas, kollar1 sandalye iizerine veya yatagin iist kismina koyarak diz ¢cokme, %48,3’li ¢omelme
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ve %39,3’1 eller ve dizlerin lizerinde kedi pozisyonunda durmayr uygun bulurken, sadece
%67,4’1 yar1 oturma pozisyonunu kullandiklarini belirtmiglerdir. Yari oturma pozisyonu,
sadece gebeleri jinekolojik dogum masasina almadan onceki kisa bir siirede kullanilmustir.
Dikkati ¢eken onemli bir bulgu da ebelerin biiyiikk bir boliimii tarafindan belli dikey
pozisyonlarin hi¢ kullanilmamasi olmustur. Kullanilmayan bu pozisyonlar oturma (klozet,
dogum topu, esin kucagi) (%97,8), koltuk altindan tutarak sarkma (%95,5), bir diz kivrik,
diger diz yukarida olacak sekilde oturma (%88,8) ve yatakta sol lateral pozisyonda yatma
(%68,5) pozisyonlaridir (Cizelge 3.4.3.4). Calismada ebelerin 6zellikle dogumun 1. evresinde
dikey pozisyonlar1 daha ¢ok uygun bulduklar1 ve kullandiklari, buna karsin II. evrede bu
oranlarin azaldig1 ve sadece yar1 oturma pozisyonunun tercih edildigi gériilmiistiir. Bu durum
hastanelerde dogum eyleminde dikey pozisyon uygulamasinin olmamasi ve ebelerin dikey
pozisyonlart ve Onemini yeterince bilmemelerinden kaynaklanabilir. Ayrica, hastanelerde
ozellikle dogum eyleminin Il. evresinde dikey pozisyonlari kullanmak i¢in dogum
ortamlarinin uygun olmamasi ve jinekolojik dogum masalarinin kullanimma bagh dikey
pozisyonlarin kullaniminin engellendigi diisiiniilmektedir. Ebelerin tamam1 dogum eyleminin
II. evresi bagladiktan hemen sonra gebeleri jinekolojik dogum masasina alarak litotomi
pozisyonunda dogum yaptirdiklarini ve dogum ic¢in bu pozisyonu uygun bulduklarini
belirtmislerdir. Bu, giliniimiizde geleneksel olarak litotomi pozisyonunda dogum yaptirma
uygulamasinin siirdiiriildiigiinii gostermesi bakimindan o6nemli bir bulgudur. Bulgular,
ebelerin dogumun Il. evresindeki dikey pozisyonlarla ilgili bilgi ve uygulama yodniinden
desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.

Priddis ve ark (2011)’na gore, dogum pozisyonu herhangi bir klinik, sosyal, kiiltiirel
uygulama veya dogum evreleri ve dogumda ¢esitli dogum pozisyonlarini kullanan kadinlara
hizmet saglayan ¢evresel faktorler olarak tanimlanir ve sirt listii dogum pozisyonlarina bagl
kalmay1 minimize eder. Cevre tek basina doguma fizyolojik ve psikolojik etki gdsterebilecegi
icin, dogum yerinin dizayni ve ¢evresinin g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir. Fizyolojik
dogum pozisyonuna hizmet saglayanlar1 ve engelleyicileri anlamanin ve dogum ortaminin
etkisi ile ebelerin ve kadinlarin fizyolojik dogum pozisyonlarindan ne anladiklar1 ve
inanglarin nasil pratige dontstiiriildiigiiniin arastirilmaya ihtiyaci vardir (Priddis ve ark 2011).
Saglik hizmetlerinin amacit mevcut kaynaklar1 en etkin bi¢cimde kullanarak toplumun ve
dolayisiyla bireyin optimum fiziksel, cevresel ve psikososyal sagligini saglamaktir (Sergekus,
Isbir 2012). Kolaylastiric1 bir dogum ortaminin saglanmast i¢in dogumevlerinde bir devrime
ihtiya¢ duyulmaktadir ve tiim yataklarin adaptasyonu ve/veya kaldirilmasi basit, fakat

sembolik bir ilk adim olacaktir (Walsh 2000). Uluslararasi intrapartum bakim rehberleri,
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dogumda kadinlarin hareket etmelerini dogru bulur ve dogumda bdyle bir hareketliligi ve
ayakta dogum pozisyonlarinin uygulanmasina olanak saglayan dogum birimlerinin
diizenlenmesini Onerir. Avustralya’da, ebe esliginde fizyolojik dogum pozisyonlaria olanak
saglayan dogum merkezlerinde ve evde dogum gibi farkli dogum ortamlarinda dogum
yapilabilmektedir (Priddis ve ark 2011). Saglikli kadinlar i¢in aslinda siirekli EFM i¢in
bilimsel kanit olmamasina ragmen, genellikle dogum eylemine eslik etmektedir (Roberts
2003). Hatem ve ark (2008), ebelik bakimimnin siirekliligi {izerine yaptigi Cochrane
arastirmasinda, dogum cevresinin faydalarinin tek bagina degil, ortamda saglanan bakim
modelleriyle de saglanabilecegi ve bu is ortami, dogum esnasinda ebenin tercih ettigi dogum

pozisyonuna karar vermesinde etkileyici bir faktor olarak tartigilmistir.

Calismada, dogumun I. evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasini engelleyen
nedenlere yanit veren 28 ebenin %39,3’ti monitdér ve NST takibi, %35,7’si indiiksiyon
uygulamasi, %25’1 dogumevi kosullarmin uygun olmamasi1 nedeniyle dikey pozisyonlar
kullanamadiklarini, II. evrede ise cevap veren 26 ebenin %42,3’ii dogumevinde donanimin ve
fiziksel kosullarin elverisli olmamasi ve dogum masasmin olmasi, %34,6’s1 gebelerin
uyumsuz olmasi, gebeyi kontrol ve miidahale etmenin zor olmasi ve her gebeye dikey
pozisyonlarin uygulanamayacagi diisiincesi ile dikey pozisyonlar1 kullanamadiklarini
bildirmislerdir (Cizelge 3.4.3.5). Bulgular literatiir dogrultusunda degerlendirildiginde, bu
caligmada da ebelerin dikey pozisyonlar1 kullanamamalarinda EFM, indiiksiyon gibi
uygulamalarin sik yapildigina dikkat ¢ekilmis ve en ¢ok dogum ortamu ile ilgili diizenlemelere
olan gereksinim ortaya konmustur. Ayrica, gebelerin de dogumda dikey pozisyonlar
kullanmalar1 i¢in hazir olmadiklarina ve ebelerin bu yondeki algilarinin 6nemli olduguna

isaret etmektedir.

Annenin dogum pozisyonunun yenidogan iizerine etkisini inceleyen arastirmalar
sinirlidir. De Jonge ve ark (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada, II. evrede kullanilan
dikey ve yatay pozisyonlarin Apgar skoru, anormal fetal kalp atis1 ve yenidogan
canlandirmast agisindan bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Buna karsin Priddis ve ark.
(2011), ayakta dogum pozisyonunu kullanan kadinlarda dogum esnasinda daha az anormal
fetal kalp atis1 oldugunu tespit etmislerdir. Dogumun II. evresinde dogum pozisyonlarinin
etkisine yonelik sistematik incelemede, ayakta (oturarak, yar1 oturarak, diz cokerek,
comelerek: tek basina, comelme parmakliklari veya dogum yastig1 kullanarak) ve lateral (sirt
istii veya litotomi) dofgum pozisyonlar1 karsilagtirilmistir. Primigravidalarda dikey

pozisyonlarda dogumun II. evresinin siiresinin kisaldigi, multigravidalarda ise siire agisindan
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onemli bir faklilik géstermedigi saptanmistir (Gupta ve ark 2009). Lawrence ve ark (2009) da
ayakta (oturarak, dikilerek, yiiriiyerek, ¢omelerek) dogum pozisyonunu kullanan kadinlarda
sirt iistii pozisyonunu kullanan kadinlara gére dogumun I. evresinde 1 saat kadar bir kisalma
oldugunu ve epidural anestezi talep etme oraninin da azaldigimi belirlemislerdir. Dogum
pozisyonunun perine iizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada ise, eller ve dizler iizerinde
durmanin yar1 yatar dogum pozisyonuna gore daha az perine travmasina neden oldugu ve bu
pozisyonun Ozellikle ilk vajinal dogumunu yapan ve yenidoganin 3,5 kg’dan fazla oldugu
durumlarda uygun oldugu saptanmistir (Soong ve Barnes 2005). Shorten ve ark (2002) dogum
pozisyonu ve perine sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamislardir.
Lateral pozisyonun en yiiksek oranda zarar gormemis perine (%66.6) ve en avantajli perine
sonug¢ profiline, ¢dmelme pozisyonunun ozellikle ilk kez dogum yapan kadinlar i¢in en az
avantajli perine sonucuna (zarar gérmemislik oran1 %42) ve ¢omelme pozisyonunun 3. derece

yirtiklart kapsayacak sekilde en yiiksek perine travmasina neden oldugu bulunmustur.

Calismada, dogumun I. evresinde ebelerin tamami, kullandiklar1 dikey pozisyonlarin
gebe-fetiis sagligini ve tamamina yakini (%97,8) dogumun ilerleyisini, Il. evrede de tamamina
yakint (%91,3) dogum eylemini olumlu etkiledigini belirtmislerdir (Cizelge 3.4.3.6). Bu
arastirmada da literatiirle benzer sekilde, ebelerin kullandiklar1 dikey pozisyonlarin dogum ve
gebe-fetiis sagligina olumlu etkisini bildirmeleri ve dogumdan once gerekli gordiikleri
durumlarda bazi dikey pozisyonlar1 kullanmalar, bu pozisyonlara olumsuz bakmadiklarini
gdstermesi bakimindan 6nemlidir. Orneklemi olusturan ebelerin dogum eyleminde dikey
pozisyon kullaniminin olumlu etkilerine iliskin agiklamalar1 da bunu desteklemektedir. Dikey
pozisyonlarin olumlu etkileri ile ilgili olarak I. evrede 46 ebenin %69,6’s1 “acilma hizlanir,
dogum siiresi kisalir, bebegin ilerlemesine yardimci olur”, %37’si “gebe rahat atlatir, pozitif
etkiler”, %26,1°1 “kontraksiyonlar diizenli olarak artar, agrisin1 daha az hisseder”, %23,9’u
“servikse bas baskisi artar, basin yerlesmesine ve serviksin dilatasyonuna yardim eder, FKA,
solunum ve anne nabzi normal gelisir” agiklamalarinda bulunmuslardir. Ikinci evrede ise
yanit veren 15 ebenin %66,6’s1 “gebe kolay/rahat, saglikli dogum yapar ve dogumunu kendi
yonetir, gebe istedigini yaptig1 icin psikolojik yonden rahatlar, stresi azalir, bebegin oksijen
alimi kolaylasir, agriy1 daha iyi tolere eder, perine yirtig1 azalir”, %59,9’u “basin rotasyon ve
yerlesimi daha rahat olur, agilmay1 etkiler, bebek kolay ilerler, ikinma daha rahat olur ve

dogum hizlanir” seklinde olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.4.3.7).

Ebeler, dogum eyleminde kullandiklar1 dikey pozisyonlarin olumsuz etkilerini daha

diistik oranda bildirirken, %9,4 1 her iki evrede de olumsuz etkisi olmadigini belirtmislerdir.
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Olumsuz etkileri ile ilgili olarak I. evrede bu soruya yanit veren 32 ebenin %25’
“membranlar erken acilir, kordon sarkar, plasenta anomalileri bilinmiyorsa sikintili olur,
hekim membranlar1 agilan gebenin yiiriitiilmesini sakincali buldugu i¢in yiiriitiilmez”, %21,8’1
“gebe ¢ok yorulur ve daha ¢ok korkar, gebeler rahat edemez, agrilar1 zorlasir, silinme ve
acilma yavaslar” ve %12,5’1 de “bebegin FKA takibini kontrol etmek zorlasir, gebeler agr
sirasinda istedikleri gibi hareket ettikleri igin ebeler sorun yasayabilir” demislerdir. ikinci
evrede ise 15 ebenin %46,6’s1 “gebe kendine ve bebege zarar verecek sekilde uyumsuz, ajite
olur ve bacaklarim1 kasar”, %40°1 “bebegin basin1 kontrol etmek zor, ani dogumlarda bebek
zarar goriir, bebek kontrol edilemeyebilir”, %33,3’li “ayakta dikilmek dogum i¢in uygun
pozisyon degil (bebek yere diisebilir), dogum siireci uzar”, %13,3’tii FKA takibi zor olur,
mebranlar erken acilir, kordon sarkar ve %9,4’1i dogum nonsteril olur” agiklamalarinda
bulunmuslardir (Cizelge 3.4.3.8). Priddis ve ark (2011), yatarak dogumu tercih eden ve kendi
rahatin1 maksimuma c¢ikartmak isteyen ebeler dogum tecriibesini kendi kontrolleri altina
alirken, ayakta dogumu tercih eden ebelerin ise annenin dogum tecriibesini kendi kontrolii
altina alma isteklerini belirtmislerdir. Calismada ebelerin, diisiik oranda da olsa dogumda
kullandiklar1 dikey pozisyonlara iliskin bildirdikleri olumsuz etkilerin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ebelerin bu ifadeleri, yillardir kullandiklari geleneksel sirt iistii yatay
pozisyonlarda anneyi ve bebegi kontrol altina alarak anne ve fetlis sagligin1 koruma ve
dogumu kolay, sorunsuz yaptirma yoniindeki yerlesmis tutum ve davraniglarinin da

bulundugunu goéstermektedir.

Bu calismada, dogum eyleminin I. evresinde ebelerin 9%92,1’inin ve II. evresinde
%70,8’inin dikey pozisyonlarin kullanimii desteklemeleri, ebelerin %64’{iniin 1. evrede
dikey pozisyonlarin kullanimi i¢in dogum salonlarint uygun bulmalari, II. evrede ise
%95,5’inin dogum salonlarmi uygun bulmamalar: ile dogrudan iliskilidir (Cizelge 3.4.3.9).
Ciinkii, dogumda dikey pozisyonlarin kullanim1 son zamanlarda konusulmaya baslanmistir ve
dogumlarin yaptirildigr saglik kurumlarinin kosullar1 yatarak yaptirilan dogumlar igin
diizenlenmis durumdadir. Calismada ebelerin dikey pozisyon kullanimini destekleme durumu
ve nedenlerine iliskin belirttikleri agiklamalar1 da dogum salonlarinin, dogumu yaptiran ebe
ve hekimler ile gebelerin dikey pozisyonlar i¢in hazirlanmalar1 gerektigini ortaya koymustur.
Ebeler, dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimimi hangi durumlarda
destekleyeceklerini soyle belirtmislerdir: “dogum salonlarinin kosullar1 uygun (%88,8), gebe
doguma hazirlik egitimi almis (%81,9), gebe dikey pozisyonda dogum yapmak istiyorsa
(%60,2), ebe dikey pozisyonlar konusunda bilgili (%79,5), ebe dikey pozisyonda dogum
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yaptirmis (%62,7), ebe sayist yeterli ise (%57,8), ebe dikey pozisyonda dogum yaptirmak
istiyorsa (%51,8) ve hekim dikey pozisyonlar hakkinda bilgiliyse (%50,6)” (Cizelge 3.4.3.10).
Ebelerin belirttikleri bu kosullar dogumda dikey pozisyonlarin kullaniminin artirilmasi

yoniindeki 6nemli engeller olarak degerlendirilebilir.

Priddis ve ark (2011), ayakta dogumu tercih eden ebelerin dogumun annelerin
kontrolii altina alinmasini destekleyen ebeler oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu agidan
calismada ebelerin %65,2’sinin 1. evrede, %19,1’inin her iki evrede dikey pozisyonu
kullanmay1 istemeleri (Cizelge 3.4.3.11), ebelerin dogumda 6zellikle 1. evrede annelerin dikey
pozisyonlar1 kullanarak aktif olmalarmi istediklerini diisiindiirmektedir. Ancak, ebenin
bagimsiz rollerini gergeklestirebilecegi ve primer gorevi olan normal dogumlarda dikey
pozisyonu kullanmay1 isteme oraninin daha yiliksek olmasi beklenir. Ebelerin sadece
%?2,2’sinin 1I. evrede dikey pozisyonlarin kullanimini istemesi, %7,9’unun kararsiz olmasi ve
%S5,6’s1n1n istememesi (Cizelge 3.4.3.11), bu konuda bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Dikey pozisyonlarin kullanimini istemeyen bes ebeden ikisi bilgisi
olmadigini, biri kontraksiyonda ayakta durmanin zor oldugunu ve gebenin halsiz kaldigini,
biri de egitim almadigi i¢in fikrinin olmadigini belirtmeleri de bunu desteklemektedir.

Normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda ebelerin
cogunun (%81,7) en O6nemli Onerisi dogum salonlarmin fiziksel kosullarinin diizeltilerek
dogum ve pozisyonlar i¢in donanimli ve olanaklarinin uygun hale getirilmesi (tek yatakl,
genis dogum odalari, ¢alisma ortami sartlarinin diizenlenmesi, gebelere giiven verecek ortam,
yiriime yerleri, tutunacak yer, kaymayan zemin, dus imkani, dogum topu gibi) olmustur.
Bunun disinda ebeler gebelerin doguma hazirlik egitimi/kursu almasi, korkutulmamasi, dikey
pozisyonlar hakkinda egitilmesi/bilgi verilmesi, gebelerin doguma katiliminin saglanmasi
(%40), ebelerin dikey pozisyonlar hakkinda egitilmesi (%40), hekimlerin dikey pozisyonlar
hakkinda egitilmesi ve bu konuda ebeleri desteklemeleri (%25), ebe sayisinin yeterli olmasi
ve destek personel saglanmasi (%11,6), ekip uyumu/hekim ve ebe iletisiminin iyi olmasi
(%8,3) ve dogum masalarinin kaldirilarak, dogum masasinin/yataklarinin dikey pozisyona
ayarlanmasi (%35) Onerilerinde bulunmuslardir (Cizelge 3.4.3.12). Ebelerin bu onerileri,
dogum sekline genellikle hekimin karar vermesi (Cizelge 3.3.1), dikey pozisyonlarin
kullanimin1 destekleme kosullar1 (Cizelge 3.4.3.10) ve rutin uygulamada dogum salonu
sartlar1 ve uygulamalar1 gz Oniine alindiginda, beklenen olagan onerilerdir ve dikey
pozisyonlarin yayginlastirilmasi i¢in onemlidir. Ancak, ebeler en azindan 1. evrede dikey

pozisyonlarin kullanimi konusunda gebeleri yonlendirebilirler. Dogum ortami hareket
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Ozgiirliigiiniin anahtaridir. Dogum odasinda gebeleri farkli dogum pozisyonlarini denemeye
tesvik eden ¢esitli mobilya, donanim ve olanaklar (minder koltuklar, silteler, sandalyeler ve
dogum toplar1) mevcut olmalidir (Albers 2007). Dikey dogumlarin malzemeleri ebenin isini
daha fazla kolaylastiric1 olmalidir. Bu sekilde ebeler dikey pozisyonlardaki dogumlara
yardimc1 olmak konusunda deneyim kazanabilmelidirler (De jonge ve ark 2008). Boylece
gebeler dogum eyleminin II. evresinde daha konforlu dogum pozisyonlarini segmeye tesvik

edilebilirler (Gupta ve ark 2009).

4.3.4. Normal Dogum Eyleminin II. Evresinde Dikey Pozisyonlarin Uygun

Bulunmasim ve Kullanilmasim1 Etkileyen Faktorler

Normal dogum eyleminin I. evresinde ebelerin tamami dikey pozisyon kullanimin
uygun buldugu ve kullandigin1 belirttigi i¢in, bu bdliimde sadece II. evrede ebelerin dikey
pozisyonlart uygun bulma ve kullanma durumlarini etkileyen degiskenler tartisilmstir.
Ebelerin dikey pozisyon kullanimini uygun bulma ve kullanma durumunu etkileyen
degiskenlere yonelik yapilan bir ¢aligmaya ulasilamadigindan, bu boliimde arastirmadan elde
edilen sonuglar tartigilmistir. Ebelerin ¢alistiklart kurum, yas, egitim, medeni durum, dogum
salonunda caligma siiresi ve pozisyonu, travayda ayni anda izlenen gebe sayisi, uygulanan
dogum sekli, normal vajinal dogumu yaptiran kisi, bilgi kaynagi, doguma hazirlik ve dikey
pozisyon konusunda egitim alma durumu, Il. evrede kullanilabilecek dikey pozisyonlar
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, I. evrede gebelere serbest hareket etme Ozgiirliigii
verilmesine iliskin diisiinceleri ile 1. ve Il. evrede serbest pozisyonda kalmalarina izin verme
durumlarinin dogumun Il. evresinde dikey pozisyonu uygun bulmalarini etkilememesi

(p>0,05), ebelerin bu konuya duyarli olduklarini diisiindiirmektedir.

Dogumun Il. evresinde ebelerin dikey pozisyonu uygun bulma durumunu sadece
dogum sekline kimin karar verdigi etkilemistir (x>= 6,531, p=0,038, Cizelge 3.4.4.1). Dogum
sekline kendisinin karar verdigini belirten 15 ebenin tamami, hekimin oldugunu sdyleyenlerin
%95,8’1 ve anne/es oldugunu belirten li¢ ebenin ikisi (%66,7) II. evrede dikey pozisyon
kullanimimi uygun gérmektedir. Dogum sekline karar veren ister ebe, isterse hekim olsun,
normal spontan vajinal dogumlar1 yaptirma sorumlulugu ebelerin gorev, yetki ve
sorumlulugundadir. Bu nedenle ebelerin II. evrede dikey pozisyonlarin kullanimini uygun
bulmalari, bu konuda olumlu goriise sahip olduklarmi gostermektedir. Dogum sekline karar
verenin anne/es olmasi durumunda dikey pozisyonu uygun bulma oranmin diisiik olmasi ise
dikkate degerdir. Ancak, bu konunun anne/eslerin de alindigi daha biiyliik o6rneklem

gruplarinda incelenmesi gerekir.
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Ebelerin calistiklar1 kurum, yas, egitim, medeni durum, dogum salonunda calisma
sliresi ve pozisyonu, travayda ayni anda izlenen gebe sayisi, dogum sekline kimin karar
verdigi, normal vajinal dogumu yaptiran kisi, bilgi kaynagi, doguma hazirlik ve dikey
pozisyon konusunda egitim alma durumu ve Il. evrede kullanilabilecek dikey pozisyonlar
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, II. evrede gebelere serbest hareket etme ozgiirligi
verilmesine iliskin diisilinceleri ile 1. evrede serbest pozisyonda kalmalarina izin verme
durumlar1 dogumun Il. evresinde dikey pozisyonlar1 kullanmalarimi etkilememistir (p>0,05).
Cizelge 3.4.4.1). Bu bulgu, tim ebelerin Il. evrede dikey pozisyonu kullanma ydniindeki
egilimlerine isaret etmektedir.

Birimlerinde uygulanan dogum sekline miidahaleli vajinal dogum diyen ebelerin
tamami1 (x?>=9,089, p=0,011), II. evrede gebelere serbest hareket etme, yiiriime 6zgilirligi
verilmesini istemeyen ya da bilmeyenlerin (%89,1)’1 (x>=7,656, p=0,009), I1. evrede gebelere
istedikleri serbest pozisyonda kalmalarina izin vermeyenlerin (%85,7)’si (x2=5,279, p=0,037)
ve normal dogum eyleminin I. evresinde dikey pozisyonlar hakkinda bilgisi olmayanlarin
(%88,7) (x>=3,938, p=0,045) ¢ogu dogum eyleminin II. evresinde dikey pozisyonlari
kullanmaktadirlar (Cizelge 3.4.4.2). Genellikle ¢alistiklar birimde miidahaleli vajinal dogum
uygulayanlarin tamami (%100) ve spontan vajinal dogum yaptiranlarin %70,8°1 II. evrede
dikey pozisyonlar1 kullanmislardir. Bu evrede dikey pozisyonlari tercih edenlerin, normal
dogum yaptiranlara gére miidahaleli dogum yaptiranlarda daha yiiksek olmasi bu tercihin

olasi riskleri azaltmaya yonelik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Dogumun I. evresinde dikey pozisyon hakkinda bilgisi olanlarin %72,2’sinin,
olmayanlarin daha fazlasinin (%88,7), Il. evrede kadinlara serbest hareket etme 6zglrliigii
verilmeli diyenlerin %64 ’{iniin, hayir diyen ve bilmeyenlerin biiyiik bir béliimiiniin (%89,1),
Il. evrede gebelerin serbest pozisyonda kalmalarima izin verenlerin %358,3 liniin,
vermeyenlerin ¢ogunun (%85,7) Il. evrede doguma kadar olan siiregte dikey pozisyonlar
kullanmalar1 (Cizelge 3.4.4.2), ebelerin aslinda farkinda olmadan bazi dikey pozisyonlari
kullandiklarina ve dikey pozisyonlarla ilgili olarak yeterli bilgilerinin ve farkindaliklarinin

olmadigina isaret etmektedir.

Calismada c¢ogunlukla saglik meslek lisesi mezunu ebeler dikey pozisyonlarin
kullanimin1 uygun bulurken, dikey pozisyonlar1 daha ¢ok lisans mezunu ebelerin kullandiklar1
belirlenmistir. Bu bulgu, egitimin 6nemini gostermektedir. Bir ¢alismada 36 yas ve iizeri
iniversite egitimi almis kadinlarin dogumun II. evresinde daha az yatar pozisyonu

kullandiklar1 goriilmiistiir (Priddis ve ark 2011). Yiiksek egitim seviyesine sahip ve yasca
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biiyliik olan gebeler dikey dogum pozisyonlarini kullanmaya daha egilimli oldugu ve
analik bakim sistemleri gebelere kendi dogum yerlerini segme yetkisi verdigi halde,
birgok gebe dogum pozisyonu se¢imi yapmaya tesvik edilmeyebilir. Bu nedenle dogumu
gerceklestiren kisi olan dogum eylemindeki gebenin daha bagimsiz hareketlerini destekleyen
intrapartum bakim ortamlarinin gelismesi gibi egitim, bakim ve tibbi bilim dallar1 arasindaki
isbirliginin artirllmasi1 gereklidir (Shermer ve Raines 1997). Bu anlamda dogum yapacak
kadmlar saglik profesyonelleri tarafindan bilinglendirilmeli, tedavi hizmetlerinin agirlik
kazanmaya basladig1 saglik politikalarina dayanan iilkemiz saglik sisteminde daralan ebelik

ve hemsirelik rolleri genisletilmelidir (Sayiner ve Ozerdogan 2009).

Gebelerin dogum eylemi sirasinda dogum pozisyonunu segmeye tesvik edilmesi,
pozisyon segeneklerini daha yaygin bir sekilde kullanigh hale getirebilir. Ebe, hemsire ve
kadin dogum uzmanlar1 gebelere kendileri i¢in en rahat pozisyonu bulma konusunda yardim
etmede 6nemli bir rol oynarlar. Uzanma pozisyonu alternatiflerinin yayginlastirilmasi igin
gebelerin, ebelerin, kadin dogum uzmanlarinin ve belki de tim toplumun egitilmesi gereklidir
(De Jonge ve ark 2009). Gelecekteki caligmalarin, dogum pozisyonlarmin kullanimi {izerinde
rol oynayan ebe Ozelliklerini ve klinik faktorleri, kadinlarin pozisyon se¢imini etkileyen
faktorleri ve kadinlar1 kendi pozisyonlarimi se¢cmeye tesvik eden stratejileri saptamasi
gerekmektedir (De Jonge ve ark 2009). Ebe ve hemsirelerin gebenin aktivite ve pozisyon
degisiminde aktif rol almas1 ve uygulamalar1 arastirarak kanita dayali sekilde uygulamasi

gereklidir (K6miircii ve Ergin 2008).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Mugla il Saglik Miidiirliigii'ne bagl devlet hastanelerinin dogum salonlarinda galisan
tiim 89 ebenin, normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi1 konusunda goriis

ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari sunlardir:
I. Ebelerin Tanitici ve Mesleki Ozellikleri le ilgili Sonuclar

Arastirma kapsamina alinan ebelerin yas ortalamasi 37,9 +5,074 ve %70,8°1 32-41 yas
grubunda, %67,4’4 On lisans mezunu, %83,1°1 evli ve %71,9° u iki-lic ¢ocuga sahiptir.
Ebelerin %53,2’si 1. ¢ocuklarini normal spontan vajinal dogum, %60,9’u 2. ¢ocuklarint ve
%1001 3. gocuklarini sezaryen dogumla gergeklestirmislerdir (Cizelge 3.1.1)

Katilimeilarin %56,2°si meslekte 11-20 yildir ¢alisirken, %60,7°s1 1-10 yildir dogum
salonunda ve %94,4’{i ebe pozisyonunda ¢aligmaktadir. Ebelerin %58,4’1 travayda ayni anda
1-2 gebe izlerken, %52,8’1 ayda ortalama 1-20 arasinda dogum gergeklestirmektedir (Cizelge
3.2.1).

II. Ebelerin Cahstiklarn Birimde Gergeklestirilen Dogumlara Tliskin

Uygulamalarla flgili Sonuglar

Ebelerin %79,8’1 ¢alistiklar1 birimdeki dogum sekline doktorlarin karar verdigini,
%353,9’u uygulanan dogum seklinin normal spontan vajinal dogum oldugunu ve %388,8’1
normal dogumu kendilerinin (ebe) yaptirdigini belirtmislerdir. (Cizelge 3.3.1).

Ebelerin %78,7’sinin dogum salonundaki uygulamalar1 i¢in yararlandiklar1 bilgi
kaynaklar1 ¢ogunlukla hekim tavsiyesi (%78,7) ve okulda aldiklar1 egitimler (%77,5) ile
klinik deneyimleridir (%74,2) (Cizelge 3.3.2).

Ebelerin %82’si doguma hazirlik ve %96,6’s1 normal dogum eyleminde dikey
pozisyonlarin kullanimi konusunda egitim almamistir ve %71,9°’u normal dogum eyleminde
dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik egitim almak istemektedir (Cizelge 3.3.3).

III. Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasina

fliskin Bilgi, Goriis ve Uygulamalar ile ilgili Sonuglar
Ebelerin Bilgileri Ile Ilgili Sonuclar

Ebelerin %40,4’ti normal dogum eyleminin 1. evresinde, %14,6’s1 da dogum
eyleminin II. evresinde kullanilan dikey pozisyonlart bilmektedirler. Ebelerin dogum

eyleminin I. evresinde bildikleri dikey pozisyonlar en ¢ok (%67,5) yliriime ve ayakta durma
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ile one egilme (yatak, duvar, sandalye ve masaya) (%30,6) iken, Il. evrede bilinen dikey
pozisyonlarin oraninda azalma oldugu ve en fazla (%33,3) diz-gdgiis pozisyonu ile ¢dmelme
(%22,2)’nin bilindigi saptanmigtir. I. evrede sallanma ve ritmik hareket pozisyonlar1 daha az
bilinirken, II. evrede ise diziistii ile ¢cdmelme en az oranda bilinmektedir (Cizelge 3.4.1.1).

Ebelerin, %72,2’si dogum eyleminin 1. evresinde, %69,2’si 11. evrede gebelere dikey
pozisyonlar hakkinda bilgi vermektedirler. I. evrede en fazla (%80) yiiriime ve ayakta durma
ile yatakta sag, sol yana yatma (%68), II. evrede ise en ¢ok (%66,7) el-diz ve diz-gogiis
pozisyonu hakkinda bilgi vermektedirler (Cizelge 3.4.1.2).

Ebelerin %97,2’si dogum eyleminin 1. evresinde, %84,6’s1 ise dogum eyleminin II.
evresinde dikey pozisyonlarin dogum eylemine olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir. Birinci
evredeki olumlu etkisi %70 oraninda “dogumda rahat olma ve agrilarin az hissedilmesi”, |l.
evredeki olumlu etkisi olarak da 9%90,9 oraninda “yercekimi etkisiyle bas baskisini artirarak

bebegin ilerleyisi ile dogum ve dilatasyonu kolaylastirmast” bildirilmistir (Cizelge 3.4.1.3).
Ebelerin Giriigleri Ile ilgili Sonuclar

Ebelerin gozlemlerine gore, gebeler dogum eyleminin I. evresinde serbest sekilde saga
veya sola yan yatmakta (%71,5) ve ylriimekte (%48,1), dogum eyleminin II. evresinde ise
dorsal rekiimbent pozisyonda (%41,5) yatmaktadirlar (Cizelge 3.4.2.1). Ebeler, gebelerin
kontraksiyon aralarinda dinlenmek ve rahatlamak (%40) ve hekim ve ebenin doguma
miidahalesini kolaylastirmak (%29,3) i¢in bu pozisyonlar tercih ettiklerini belirtmislerdir

(Cizelge 3.4.2.2).

Ebelerin %85,4’ii normal dogum eyleminin 1. evresinde gebelere serbest hareket etme
ozgiirliigli verilmesi gerektigini, ancak %75,3’1i serbest pozisyona izin verdigini ve %67,5’1
serbest pozisyonun dogum eylemine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Ikinci evrede ise
ebelerin %71,9’u gebelere serbest hareket etme Ozgiirliigli verilmemesi gerektigini veya
bilmedigini ve %86,5°i de serbest pozisyona izin vermediklerini belirtmislerdir. ikinci evrede
serbest pozisyonun dogum eylemine olumlu ve olumsuz etkisine yonelik bir goriis
bildirilmemistir (Cizelge 3.4.2.3).

Ebelerin %50,8’i 1. evrenin basindan sonuna kadar gebelerin serbest pozisyonda
kalmalarina izin vermektedir. Birinci evrede izin vermeyen 15 ebenin %46,7’si her an bir
sorun gelisir endisesi (kol-kordon sarkmasi, basin yerlesmesi, suyun gelmesi), II. evrede de 38
ebenin %42,1°1 de dogumun rahat ve bebegin saglikli olmasi (anne ve bebegi korumak)
gerekcesiyle gebelerin serbest pozisyonda kalmalarina izin vermemektedirler (Cizelge

3.4.2.4),

103



Ebelerin %63,6’s1 dogumun I. evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasin1 uygun ve
gerekli bulurken, II. evrede daha azi (%40) dogumu kolaylastirmasi agisindan uygun ve
gerekli bulmaktadirlar (Cizelge 3.4.2.5).

Ebelerin Uygulamalart ile Ilgili Sonuclar

Ebelerin %100’ dogumun I. evresindeki dikey pozisyonlart uygun bulmakta ve
kullanmaktadirlar (Cizelge 3.4.3.1). Bu evrede uygun bulunan pozisyonlar etkinlik-hamle
pozisyonu olan yiirlime (%97,8), dinlenme pozisyonu olan yatakta sol yana yatma (%95,4),
bel agrisi, diizensiz kasilmalar ve yavas ilerleme i¢in kullanilan duvara, ese veya masa lizerine
egilme (%77,5) ve sallanma ile ritmik hareketleri iceren sandalyede sallanma (%43.8)
pozisyonlaridir. Bu evrede kullanilan pozisyonlar ise sirayla yiiriime (%96,6), yatakta sol
yana yatma (%74) ve duvara, ese veya masa lizerine egilme (%60,7)’dir. Ebelerin tamamina

yakini sallanma ve ritmik hareketlerle ilgili pozisyonlar1 kullanmamaktadirlar (Cizelge

3.4.3.2).

Dogumun II. evresindeki dikey pozisyonlari ebelerin %95,5’1 uygun bulmakta, %18’
hi¢ kullanmamakta ve %82’si de en az birini kullanmaktadir. Ancak, ebelerin tamami dogum
eyleminin II. evresi basladiktan hemen sonra gebeleri jinekolojik dogum masasina alarak
litotomi pozisyonunda dogum yaptirmakta ve dogum i¢in bu pozisyonu uygun bulmaktadirlar
(Cizelge 3.4.3.3). Ikinci evrede uygun bulunan baslica pozisyonlar sirasiyla standart pozisyon
olan yar1 oturma (%93,3), diz istii pozisyonlardan bas ve kollar1 sandalye iizerine ya da
yatagin iist kismina koyarak diz ¢okme (%52,8), comelme, destekli comelme (%48,3) ve eller
ve dizlerin {izerinde kedi pozisyonunda durma (%39,3) pozisyonlaridir. En az oranda uygun
bulunan pozisyonlar ise dik pozisyonlar/¢dmelme’dir. Bu evrede ebeler en cok standart
pozisyon olan yar1 oturma (%67.4) pozisyonunu kullanmiglardir. Bunun disindaki diger diz
istli pozisyonlart kullanma orami yaridan fazla azalirken, dik pozisyonlar/¢comelmeyi
kullananlarin oran1 yok denecek kadar azdir (Cizelge 3.4.3.4).

Dogum eyleminin I. evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasin1 engelleyen nedenler
“EFM ve NST takibi” (%39,3) ile “indiiksiyon uygulamasi (%35,7) ve “dogumevi kosullarinin
uygun olmamasi” (%25) iken, II. evrede saptanan nedenler “dogum salonlarinda donanimin
ve fiziksel kosullarin elverisli olmamasi ve jinekolojik dogum masasinin bulunmasi” (%42,3)
ve “gebelerin uyumsuz, ajite olmasi, gebeyi kontrol ve miidahale etmenin zor olmasi
(%34,6)’dir (Cizelge 3.4.3.5).

Ebelerin tamami dikey pozisyonlarin dogum eyleminin I. evresinde gebe-fetiis

sagligina, %97,8’1 dogumun ilerleyisine, II. evrede ise %91,3’li dogum eylemine olumlu
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etkisi oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.4.3.6). Birinci evredeki baslica olumlu etkileri
“actlma hizlamir, dogum siiresi kisalir, bebegin ilerlemesine yardimct olur” (%69,6), “gebe
rahat atlatir, pozitif etkiler (%37), “kontraksiyonlar diizenli olarak artar, agrisini daha az
hisseder” (%26,1) ve “servikse bas baskist artar, basin yerlesmesine ve serviksin dilatasyonu
yardim eder” (%23.9) olmustur. Ikinci evrede belirtilen olumlu etkileri ise “gebe kolay, rahat
saglikli dogum yapar” (%66,6) ve “dogumunu kendi yonetir, gebe istedigini yaptigi icin
psikolojik yonden rahatlar, stresi azalir, bebegin oksijen alimi kolaylasir, agry daha iyi
tolere eder, perine ywrtigr azalir” (%66,6), “basin rotasyonu ve yerlesimi daha rahat olur”
(%59,9), “acilmayr etkiler, bebek kolay ilerler, ikinma daha rahat olur ve dogum hizlanir”
(%59,9) olarak saptanmistir (Cizelge 3.4.3.7).

Ebeler, az oranda dikey pozisyonlarin olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir. I.
evrede 32 ebenin %25°1 “membranlarin erken agilmasi, hekimin sakincali bulmasi1”, %21,8’1
“gebenin ¢ok yorulmasi, silinme ve acilmanin yavaslamasi” II. evre i¢in de 15 ebenin
%46,6’s1 “gebenin kendisine ve bebege zarar verecek sekilde uyumsuz, ajite olmas1”, %40°’1
“bebegin basinin kontrol edilemeyerek yere diismesi” ve %33,3’t4 “dikey pozisyonlarin
dogum i¢in uygun olmamasi ve dogum siirecinin uzamasi” seklinde olumsuz etkisi oldugunu
belirtmislerdir (Cizelge 3.4.3.8).

Ebelerin %64’ dogum salonlarint dogum eyleminin L. evresi i¢in uygun bulmakta ve
%92,1°1 dikey pozisyonlarin kullanimini desteklemekteyken, aksine II. evrede %95,5’1 dogum
salonlarm1  uygun  bulmamakta ve %70,8’1 dikey pozisyonlarin  kullanimini
desteklememektedir (Cizelge 3.4.3.9).

Ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimini desteklemelerinin
en onemli kosulu “dogum salonu kosullarinin uygun olmasr”dir (%88,8). Saglanmasi gereken
diger kosullar ise sirayla gebenin doguma hazirlik egitimi almasi (%81,9), ebenin dikey
pozisyonlar konusunda bilgili olmasi (%79,5) ve dikey pozisyonda dogum yaptirmasi
(%62,7), gebenin dikey pozisyonda dogum yapmak istemesi (%60,2) ve ebe sayisinin yeterli
olmasi (%57,8)’dir (Cizelge 3.4.3.10).

Ebeler dikey pozisyonlari en fazla (%65,2) normal dogum eyleminin |. evresinde
kullanmay1 istemektedir (Cizelge 3.4.3.11).

Normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda ebelerin en
onemli Onerisi “dogum salonunun fiziksel kosullarimin diizeltilerek dogum eylemi ve
pozisyonlar igin donamimli ve olanaklarimin uygun hale getirilmesi” (%81,7) olmustur. Bunu

“gebelerin doguma hazirlik egitimi almasi ve doguma katilimlarinin saglanmasi (%40) ve
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ebelerin dikey pozisyonlar hakkinda egitilmesi (%40) ve hekimlerin dikey pozisyonlar
hakkinda egitilmesi ve ebeleri desteklemesi (%25) onerileri izlemistir (Cizelge 3.4.3.12).

Ikinci evrede dikey pozisyonlarin uygun bulunmasmi sadece ebelerin calistiklart
birimde dogum sekline karar veren kisi etkilemektedir (x>= 6,531, p=0,038). Istatistiksel
farklilik, az sayida olan anne veya esten (%66,7) kaynaklanmaktadir (p=0,040). (Cizelge
3.4.4.1). Ikinci evrede dikey pozisyonlarin kullanilmasini ise; ebelerin calistiklarr birimde
uygulanan dogum sekli, ebelerin gebelere serbest hareket etme, yiiriime 6zglirliigii verilmesini
istemeyen ya da bilmeyenler, gebelere istedikleri serbest pozisyonda kalmalarina izin
vermeyenler ve normal dogum eyleminin I. evresinde dikey pozisyonlar hakkinda bilgisi
olmayanlar etkilemistir (p<0,05). (Cizelge 3.4.4.2).

Arastirma sonucunda, ebelerin normal dogum eyleminin I. ve II. evresinde bazi dikey
pozisyonlart bildikleri, olumlu goriise sahip olduklari, kullanimini uygun bulduklar1 ve
kullandiklari, ancak II. evrede dogum olana kadar ¢ok sinirli kullandiklar1 ve dogum
salonlariin fiziki kosullarinin uygun olmamasi, gebe, hekim ve ebelerin egitimsiz olmasi ve
ebelerin desteklenmemesi nedeniyle tiim dogumlarin litotomi pozisyonunda gerceklestirildigi

ve uygun gorildiigii saptanmastir.
5.2. Oneriler

Normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmas1 konusunda ebelerin goriis
ve uygulamalarinin incelendigi bu arastirmadan elde edilen sonuglara yonelik olarak

asagidaki oneriler gelistirilmistir.

- Orneklemi olusturan ebelerin yaridan fazlasi travayda ayni anda bir-iki gebe izledigi,
hem klinik hem de dogum salonlarinda birlikte ¢alistiklar1 ve dogumda dikey pozisyonlarin
kullanilabilmesi i¢in ebe sayisinin yeterli olmasi ve destek personelin saglanmasi Onerisi
getirildiginden, gebelere yeterli zaman ayrilmasi ve diizenli takip edilmesi ve dogumda dikey
pozisyonlarin kullanilmasi i¢in dogum salonlarindaki ebe sayilarinin standartlara uygun
olarak artirilmasi,

- Ebelerin calistiklar1 birimde dogum sekline genellikle uzman doktorlarin karar
vermesi ve ebelerin 6nemli bir kisminin dogum salonu uygulamalarinda bilgi kaynag: olarak
hekim tavsiyelerinden yararlanmalar1 nedeniyle, kurum yoneticilerinin ve hekimlerin ebelerin
asil gorev, yetki ve sorumluluklarin1 yapmalar1 konusunda desteklemeleri, hekim ve ebelerin
isbirligini saglayacak egitim ortamlarinin olusturulmasit ve dogum salonu uygulamalarinda

ebelerin kanita dayali bilimsel bilgilerini artiracak farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi,
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- Ebelerin biiyiik ¢ogunlugu doguma hazirlik ve normal dogum eyleminde dikey
pozisyonlarin kullanim1 konusunda egitim almamakla birlikte, 2/3’sine yakini normal dogum
eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik egitim almak istemektedirler. Ayrica 1.
evrede yaridan fazlasi, biiyiik ¢cogunlugu da II. evredeki dikey pozisyonlar1 bilmemektedirler.
Bu nedenlerle ebelerin doguma hazirlik ve normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin
kullanim1 konusunda egitilmeleri ve bu konuda Saglik Bakanlig1 tarafindan ebe, hemsire ve
hekimlere yonelik egitici egitimlerinin diizenlemesi,

- Ebelerin ¢cogu 1. evrede gebelere serbest hareket etme 6zgiirliigii verilmesi gerektigini
diisiinmekte, serbest pozisyona izin vermekte ve yaridan fazlasi serbest pozisyonun dogum
eylemine olumlu etkisi oldugunu belirtmektedir. Buna karsin II. evrede g¢ogunlugunun
gebelere serbest hareket etme Ozglirliigii verilmemesi gerektigini veya bilmedigini ifade
etmesi ve yarisinin da dogumun rahat ve bebegin saglikli olmasi (anne ve bebegi korumak)
nedeniyle serbest pozisyona izin vermemesi nedeniyle; ebelerin, dogum siirecinde, 6zellikle
II. evrede gebeleri tek bir pozisyonda tutmamalari, rahat edebilecekleri ve etkin olabilecekleri
pozisyonlart se¢gmeleri ve kullanmalari i¢in tesvik etmeleri yoniinde tutum ve davraniglarini
gelistirecek hizmet ici egitimlerle desteklenmeleri,

- Ebelerin dikey pozisyonlarin gebe-fetiis sagligi, dogumun ilerleyisi ve dogum
eylemine etkisine yonelik olumlu goriis bildirmeleri, ancak dikey pozisyonlari daha ¢ok L.
evre i¢in uygun bulmalar1 ve kullanmalari, dikey pozisyonlarin kullanimini engelleyen ¢esitli
faktorleri (monitér ve NST takibi, indiiksiyon uygulamast ve dogumevi kosullarinin uygun
olmamasi ve jinekolojik dogum masalarinin bulunmasi) belirtmeleri, ayrica tiim dogumlart 1.
evre bagladiktan hemen sonra litotomi pozisyonunda yaptirmalar1 ve dogum i¢in bu pozisyonu
uygun bulmalari nedeniyle; risksiz dogum eyleminde gebenin istedigi dogum pozisyonunu
kullanabilmesi i¢in ebelere ve hekimlere dikey pozisyonlar konusunda siirekli hizmet igi
egitimler verilmesi ve dogumda litotomi yerine dikey pozisyonlarin kullanimmna ydnelik
dogum salonunun fiziki kosullarinin diizeltilmesi i¢in kurum yoneticileri, Saglik Mudurliigi
ve Saglik Bakanligi yetkilileri ile isbirligi yapilarak ebeleri destekleyecek olanaklarin
saglanmasi,

- Ebelerin daha ¢ok I. evrede dikey pozisyonlarin kullanimini istemeleri ve
desteklemeleri nedeniyle, ozellikle II. evrede dikey pozisyonlarin kullanimma yonelik
farkindaliklarmi artiracak egitim (bilimsel kongre, toplanti, kurs, siirekli egitim vb.) ve
uygulama firsatlarinin yaratilmasi,

- Ebelerin dikey pozisyonlarin kulanimi konusunda dogum salonlarmi o6zellikle II.

evre i¢in uygun bulmamalari, kosullar uygun oldugunda dikey pozisyon kullanimini
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desteklemeleri ve ¢ogunun Onerileri i¢cinde yer almasi, ayrica kendileri yaninda gebe ve
doktorlarin egitilmesi onerilerini getirmeleri nedeniyle; yoneticilerin dogum salonlarinin fiziki
kosullarmin diizeltilmesine yonelik gerekli girisimlerde bulunmalari, ebe ve hekimlerin
doguma hazirlik egitimleri almalar1 ve hekimlerin ebeleri desteklemeleri i¢in isbirligini
artiracak sekilde egitim ve uygulama olanaklarinin saglanmasi ve gebelerin egitilmesi icin
kurumlarda doguma hazirlik smiflarinin agilmasi ve yayginlastirilmasi, bunlarin yaninda
Saglik Bakanligi’nin baslattigi “anne dostu hastaneler” projesinin bir an Once hayata
gecirilmesi ve bu dogrultuda ebelerin 6nerilerine de yer verilmesi, ebe, hemsire ve hekimlere
yonelik egitici egitimlerinin baglatilarak dikey pozisyonlarin kullaniminin yayginlastirilmasi,

- Dikey pozisyonlarin kullaniminin benimsenmesi ve yayginlastirilmasini1 saglamak
amacityla normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin etkinligini gosteren deneysel
caligmalarin yapilmasi,

- Calisma sadece Mugla Il Saglik Miidiirliigiine baglh devlet hastanelerinin dogum
salonlarinda calisan ebelerle gerceklestirildiginden, arastirmanin farkli 6zellikte olan
orneklem gruplari ile tekrarlanmasi,

- Dogumun 1. ve IL. evresinde dogum salonlarinin ortaminit dikey pozisyonlarin
kullanilmast i¢in uyarlamak ve standart hale getirmek, gebelerin dogum pozisyonlarinin
kullanimi/se¢imi tizerinde rol oynayan faktorleri arastirmak, gebelerin kendi pozisyonlarini
segmeye tesvik eden stratejileri belirlemek, hekimlerin ve kurum yoneticilerinin etkisini
saptamak ve dikey pozisyonlarla ilgili iilke genelindeki durumu saptamak ve farkindalik
saglamak icin daha genis kapsamli ve farkli 6rneklem gruplarinda calismalarin yapilmasi

Onemlidir.
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OZET

Kircan N, Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasi

Konusunda Ebelerin Goriis ve Uygulamalarinin Belirlenmesi

Normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda ebelerin goriis
ve uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmaya, Mugla Il
Saghik Midiirligii’'ne baglhh dokuz devlet hastanesinin dogum salonunda c¢alisan ve evreni
olusturan 89 ebe dahil edilmistir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ile Eylil-Kasim 2011
tarihlerinde ebelerin 6z bildirimlerine gore toplanmistir. Veriler, Ki-Kare, Fisher Kesin Ki-
Kare ve Kruskall Wallis-H analizleri ile degerlendirilmistir.

Ebelerin yas ortalamasi 37,945,074 tiir ve %67,4’l 6n lisans mezunu, %83,1’1 evli ve
%60,7’s1 1-10 yildir dogum salonunda ¢alismaktadir. Ebelerin %58,4’1 travayda ayni anda
bir-iki gebe izlemekte ve normal dogumlarin %88,8’ini kendileri yaptirmakta,
uygulamalarinda siklikla hekim tavsiyelerinden (%78,7) yararlanmaktadirlar.

Ebelerin %40,4’ti dogum eyleminin 1., %14,6’s1 II. evresinde kullanilan dikey
pozisyonlart bilmektedir ve %96,6’s1 dikey pozisyonlarin kullanimi konusunda egitim
almamugtir.

Ebelerin %85,4°ti 1. evrede gebelere serbest hareket etme Ozgirliigii verilmesi
gerektigini, %75,3’1 serbest pozisyona izin verdigini, %67,5’1 olumlu etkisi oldugunu; II.
evrede ise %71,9’u gebelere serbest hareket etme Ozgiirliigii verilmemesi gerektigini veya
bilmedigini ve %86,5’1 serbest pozisyona izin vermedigini belirtmislerdir.

Ebelerin tamami 1. evrede dikey pozisyonlari uygun bulmakta ve kullanmakta, II.
evrede ise %95,5’1 uygun bulmakta ve %82’si kullanmaktadir. Ebelerin timii dogumlari
litotomi pozisyonunda yaptirmakta ve uygun bulmaktadirlar.

Birinci evrede ebelerin %92,1°1 dikey pozisyonlarin kullanimini desteklemekte, %64’
dogum salonlarini uygun bulmakta, buna karsin II. evrede %70,8’1 dikey pozisyonlarin
kullanimin1 desteklememekte, %95,5’1 dogum salonlarini uygun bulmamakta ve %81,7’si
dogum salonlarinin fiziki kosullarinin diizeltilmesini istemektedir.

Ikinci evrede dikey pozisyonlarin uygun bulunmasini dogum sekline karar veren kisi,
kullanilmasini ise ebelerin calistiklar1 birimde uygulanan dogum sekli, ebelerin gebelere
serbest hareket etme, yiirlime 6zgiirliigii verilmesini isteme ve izin verme durumu ile I. evrede

dikey pozisyonlar hakkinda bilgi sahibi olma durumu etkilemistir (p<0,05).
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Sonug olarak; dogumun I. ve II. evresinde kullanilan dikey pozisyonlarin bazilarini
ebelerin bildikleri ve egitim almak istedikleri, dikey pozisyonlar1 II. evreden ¢ok 1. evre i¢in
uygun bulduklar1 ve kullandiklari, tiimiiniin dogumlar i¢in litotomi pozisyonunu uygun
buldugu ve kullandig1, dogumda dikey pozisyonlarin kullanimu ile ilgili olumlu goriise sahip
olmakla ve kullannomini desteklemekle birlikte, dikey pozisyonlarin kullanilmasi i¢in dogum

salonlariin kosullarini uygun bulmadiklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler; Dogum eylemi, dikey pozisyonlar, ebe, goriis ve uygulamalar.
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SUMMARY

Kircan N, Determination of the Thoughts and Practices of Midwives about the

Usage of Upright Positions in Normal Spontaneous Vaginal Birth

In this study, carried out to determine the thoughts and practices of midwives about
the usage of upright positions in normal spontaneous vaginal birth, all of 89 midwives
working at the delivery rooms of nine State Hospitals of Mugla Health Directorate were
considered.

Data were collected via a questionnaire prepared by the researcher during September-
November 2011 by midwives’ self-reports. Data were analyzed by Chi-Squire, Fisher’s Exact
Chi-Squire and Kruskal Wallis-H tests.

The mean age of the midwives was 37,9+5,074 and 67,4% were had associate degree,
83,1% were married and 60,7% were working since 1-10 years in delivery rooms. Of
midwives, 58,4% served 1-2 pregnant women at the same time during labor 88,8% led women
giving birth and they often take advantages of the physicians’ recommendations in their
applications (%78,7).

Of midwives 96,6% were not educated about the usage of the upright positions, but
40,4% knew the upright positions used during the 1% stage of the labor and 14,6% knew the
upright positions used during the 2" stage of the labor.

Of midwives 85,4% knew that women should be given freedom to move freely during
the 1% stage of labor, 75,3% told that they permit the usage of the free position, and 67,5%
told the positive effects of such approaches; at the 2" stage, however, 71,9% of midwives told
that pregnant women should not be given freedom to move freely or they did not know it and
86,5% told that they do not permit the free position.

All midwives find the upright positions appropriate in the 1% stage and use them,
however, in the 2" stage 95,5% find appropriate and 82,0% use them. All midwives let
women giving birth in the lithotomy position.

In the first stage, 92,1% of midwives support the usage of upright positions and 64,0%
find the delivery rooms appropriate. In contrast, 70,8% of midwives do not support the usage
of upright positions in the 2" stage, 95,5% do not find the delivery rooms appropriate and
81,7% wont the improvement of the physical conditions of delivery rooms.

In the 2" stage, finding the upright positions appropriate was affected by the person

who decides the mode of the delivery, and the usage of upright positions was influenced by
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the mode of the delivery practiced at the units midwives working, the state of demand and
allowance of midwives to give pregnant women freedom to move and walk freely and being
knowledgeable with the upright positions in the 1% stage (p<0,05).

In conclusion, it was determined that midwives know some of the upright positions
used at the 1% and 2" stages of the delivery and they want to get education about the subject,
they find appropriate and use upright positions for the 1% stage rather than for the 2" stage, all
of them find and use the lithotomy position appropriate for the delivery, and although they are
open to and support the usage of the upright positions on delivery, they do not find the

conditions of the delivery rooms appropriate for such practices.

Key words; labor, upright positions, midwife, thoughts and practices.
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OZGECMIS

Nurten KIRCAN, 1976 yilinda Mugla’nin Fethiye il¢esinde dogmustur. Esen,
Bogazi¢i Ilkokulunu tamamladiktan sonra Kadikdy ortaokuluna devam etmistir. Ticaret
Lisesi’nin ikinci smifindan ayrilmig ve 1994-1995 yillart arasinda Mugla Saglik Meslek
Lisesini okuyarak hemsire iinvani ile mezun olmustur. Lisans egitimini Dicle Universitesi
Atatiirk Saghk Yiiksekokulunda 1995-1999 yillar1 arasinda tamamlayan arastirmaci, Ozel
Fethiye Lokman Hekim Esnaf Hastanesi’nde bes ay yenidogan hemsiresi olarak ¢aligmustir.
Kircan, 2000 yilinda Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu’nda Ogretim Gorevlisi
olarak goreve baslamistir. Halen Mugla Universitesi Fethiye Saghk Yiiksekokulu’nda
Ogretim Gorevlisi olarak ¢alismakta olan arastirmaci, 2009-2013 yillar1 arasinda Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadm Saghigi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir. Nurten KIRCAN evli

ve iki ¢ocuk annesidir.
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TESEKKURLER

Yiiksek lisans egitimim boyunca her konuda bana destek olan, Ozellikle tezimin
planlanmasi, hazirlanmasi ve yazilmasi agsamalarinda yardimini ve biiyiik destegini gérdiigiim

degerli hocam Sayin Dog. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA’ya,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile egitim hayatima katkida
bulunan tiim bolim hocalarima, arastirmaya maddi destek saglayan Adnan Menderes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
verilerin toplanma asamasinda destekleyici tavirlariyla yardimer olan tiim ebelere, verilerin

degerlendirilmesinde yardimlarim esirgemeyen degerli hocam Filiz ERGIN’e,

Yiiksek lisans egitimimin bagindan sonuna kadar ve tezimin yazim agamasinda manevi
destegini ve yardimlarini aldigim, bu siirecte canim kizim ve ogluma hem annelik hem

babalik yapan, sabriyla, destegiyle ve sevgisiyle yanimda olan sevgili esim Halil KIRCAN’a,

Yiiksek lisans egitimime basladigimda; heniiz 23 aylik olan giizel kizim Elif Ceylin
KIRCAN’a, sadece 4,5 aylik olan ve uzak kaldigim siire¢ iginde anne siitlinden ve
sevgisinden mahrum ettigim canim oglum Mehmet Akif KIRCAN’a, derslerim ve tez
hazirlama calismalar1 nedeniyle kendilerine yeteri kadar zaman ayiramadigim canim aileme

cok tesekkiir ederim.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

1. Asagida imzas1 olan ben “Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasi
Konusunda Ebelerin Goriis ve Uygulamalar1” baslikli calismaya katilmayi kabul ediyorum
2. Bu calismay1 yiirliten Dog¢. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA ve Nurten KIRCAN
calismanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve ne yapmam
gerektigi hakkinda ayrintili sézlii ve yazili bilgi verdi.

3. Nurten KIRCAN’a ¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, sorulara istekli bir sekilde ve dogru yanitlar
verecegimi kabul ediyorum.

5. Bu c¢alismanin sonuclarinin kullanilmasimi kisitlamayacagimi ve bilimsel olarak
kullanilmasini kabul ediyorum.

6. Bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Ebenin adi, soyadi:

Adresi:

Imza: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyadi: Nurten KIRCAN

Adresi: Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii

Imza: Tarih:
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Metni

Arastirmanin adi: Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasi Konusunda
Ebelerin Goriis ve Uygulamalari

Liitfen dikkatlice okuyunuz

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul
etmeden Once caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi oOzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Calismanin amaci nedir?

Bu calismanin amaci; Mugla i1 Saghik Miidiirliigii'ne bagli devlet hastanelerinin dogum
salonlarinda calisan ebelerin, normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi
konusunda goriis ve uygulamalarini belirlemektir.

Katilma Kosullari nedir?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin Mugla I1 Saghk Midiirliigi’ne bagl devlet
hastanelerinin dogum salonlarinda ebe olarak ¢alismaniz gerekmektedir.

Nasil bir uygulama yapilacaktir?

Bagka birinden etkilenme olasiligini en aza indirgemek i¢in; arastiricinin rehberliginde, soru
formunu is yogunlugunun olmadig1 uygun bir ortam ve saatte kendiniz cevaplayacaksiniz.
Soru formlar1 uygulanmadan Once sizden yazili/sdzel izniniz alinacak ve daha sonra
arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu uygulanacaktir.

Sorumluluklarim nedir?

Arastirma ile ilgili olarak size verilecek olan soru formlaria tiim samimiyetiniz ile cevap
vermeniz ve eksiksiz olarak doldurmanmiz sizin sorumluluklarmizdir. Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Katihmer sayisi nedir? Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist tahmini 89°dur.
Katihmim ne kadar siirecektir? Bu arastirmada yer almak i¢in dolduracaginiz soru formu;
en az 15 dakika, en ¢cok 20 dakika siirecektir.

Caliymaya katilma ile beklenen olas1 yarar nedir?

Bu ¢alismada sizin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda
goriis ve uygulamalariniz belirlenecektir. Elde edilecek sonuglarla, sizin gereksinimlerinizi
gidermek i¢in Saglik Bakanliginin ilgili birimlerine sunulmak iizere uygun Oneriler ve

diizenlemeler gelistirilecektir.
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Cahismaya katilma ile beklenen olasi riskler nedir?

Bu bilgi toplama aragtirmasidir. O nedenle ortaya cikabilecek herhangi bir saglik riski yoktur.
Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim?

Bu ¢alismaya katilmaniz tamamen sizin isteginiz dahilinde olacaktir. Arastirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
ayrilmaniz cezaya ya da sizin yarariniza engel olan bir duruma yol agmaz. Katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirma siiresince cikabilecek sorunlar i¢in kimi aramaliyim?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun icin ADU
Saglik Yiiksek Okulu’na basvurabilirsiniz.

Calismay1 destekleyen kurum var midir?

Bu ¢alisma i¢in Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi Destek Fonu’ndan
destek alinmas1 planlanmaktadir

Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak midir?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmemem veya arastirmada ayrilmam durumunda ne
yapmam gerekir?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir.

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida arastirma ile ilgili bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden
gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Goniilliiniin Ad: Imzast: Tarih:
Adresi (telefon no, varsa faks no.):

Aciklamalar yapan arastirmacinin  Adi:,

Nurten KIRCAN Imzasi: Tarih:
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Ek 3. Soru Formu

Lo Yasmiz? .o
2. Egitim durumunuz?
1. Saglik meslek lisesi 2. On lisans 3. Lisans 4. Yiiksek lisans/doktora
3. Medeni durumunuz?
1. Evli 2 Bekar 3. Diger (Belirtiniz:...........cooiiiiiiiiiii e )
4. Kag cocugunuz var?........ccceeeuveennenn.

5. Dogum sekliniz?

1. ¢ocuk:......... 2 cocuk: ......... 3.¢ocuk: ........... 4. ¢ocuk: ........ 5.cocuk......
6. Meslekte calisma siireniz? ........... AY.rreiennnnn yil
7. Dogum salonunda ¢alisma siireniz? ........... AY . yil

8. Dogum salonundaki pozisyonunuz?

1. Sorumlu ebe 2. Ebe 3. Hemsire 4. Sorumlu hemsire
9. Travayda, ayni anda izlemi ve bakimindan sorumlu oldugunuz ortalama gebe sayis1?
10. Genellikle, dogum sekline kim karar verir?

1. Ebe 2.Doktor 3. Diger (Liitfen belirtiniz:.............ccooviiiiiiiiniiiiiiee, )
11. Genellikle, uygulanan dogum sekli?

1. Spontan, vajinal dogum 2. Miidahaleli, vajinal dogum 3. Sezaryen

12. Genellikle, normal dogumu kim yaptirir?

14. Dogum salonundaki uygulamalarinizda hangi kaynaklardan yararlaniyorsunuz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

1. Mesleki kitaplar 2. Kinik deneyimler

3. Ebe arkadaslarimdan 4. Hekim tavsiyeleri

5. Arastirma sonuglari 6. Bilimsel kongre-konferanslar

7. Okulda aldigim egitim 8. Hizmet i¢i egitim

9. Diger (Liitfen belirtiniz:. ... ..ot )
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15.

16.

17.

Simdiye kadar doguma hazirlik konusunda herhangi bir egitim/kurs_aldiniz m1?
1. Hayir 2. Evet, egitim aldim 3. Evet, kurs aldim

Cevabiniz evet ise,

Katildigimiz eGitim/Kurslar?. ... e
ESitimi veren personel?. ... ...o.oiiriiii i e
Egitim siiresi ne kadardi?.............ccceeeiennnnn. SAat......oeiiininn. giin

Egitimi ne zaman aldiniz?............c.ccceevviieiieniiienieneeeee e

Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi1 konusunda herhangi bir egitim/kurs
aldiniz m1?

1. Hayir (17. soruya geciniz) 2. Evet, egitim aldim 3. Evet, kurs aldim
Cevabiniz evet ise,

Katildiginiz egitim/kurslar? ... ...

Egitimi ne zaman aldiniz?............cocooiiiiiiiniic e

Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik egitim almak ister
misiniz?

1. Hayr 2. Evet

Bu béliimdeki sorular sadece normal dogumlar1 kapsamaktadir. Liitfen her bir

soruyu, dogumun I. evresi (1-10 cm agikhik) ve II. evresini (10 cm agikhiktan bebek

dogana kadar) dikkate alarak cevaplayiniz.

18.

19.

20.

Gebeleriniz, dogumda siklikla hangi pozisyonlar: kullaniyorlar?

| § B (< S

Sizce gebeler, neden bu pozisyonlari tercih ediyorlar?

Gebelere dogumda serbestce hareket etme, yiirlime 6zgiirliigii verilmeli mi?
Hayir Evet Bilmiyorum

. evrede: () () ()

[1. evrede: () () ()
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Gebelerin, dogumda istedikleri serbest bir pozisyonda kalmasina izin veriyor

musunuz?
Hayir Evet Bazen
(23. soruya geginiz)  (22. sorudan devam ediniz)
. evrede: () () ()
Il. evrede: () () ()

(21. soruya cevabiniz evet ise) Ne zamana kadar bu pozisyon/larda kalmalarina izin
veriyorsunuz?

1. Aktif faza kadar (1-4 cm arasi)

2. Gegis fazina kadar (5-8 cm arasi)

3. Birnci evrenin bagindan sonuna kadar (1-10 cm arasi)
4. Tkinci evrede (10 cm acikliktan bebek dogana kadar)
5

Birinci ve ikinci evre boyunca (1-10 cm arasi ve bebek dogana kadar)

6. Diger (Liitfen belirtiniz:...........ooii i )
(21. soruya cevabiniz hayir ise) Istedikleri bir pozisyonda kalmalarina izin vermeme
nedeniniz?

L OVICAC: ..ot
[l EVICAC: ..

Gebelerinizi, istedikleri serbest bir pozisyonda birakmaniz dogum eylemini nasil

etkiliyor?
1. Olumsuz 2. Olumlu 3. Etkilemiyor
Dogumun I ve II. evresinde kullanilan dikey pozisyonlar hakkinda bilginiz var m1?
Hayir (33. soruya geciniz) Evet (26. sorudan devam ediniz)
. evrede () ()
[l. evrede () ()
Dogum eyleminde kullanilan dikey pozisyonlar olarak hangilerini biliyorsunuz?
L eVIEde:. . o
I @VICAE: ..o

Dogum eyleminde kullanilan dikey pozisyonlar hangi kanit diizeyinde bir
uygulamadir?
1. Bilmiyorum 2. Biliyorum Kanit diizeyi: ...............

Gebelere, dikey pozisyonlar hakkinda bilgi veriyor musunuz?

Hayir Evet Bazen
l. evrede () () ()
1. evrede () () ()

129



29. Gebelere, hangi pozisyonlar hakkinda bilgi veriyorsunuz?

30.

31.

32.

33.

Ll eVIEAe: oo

Dikey pozisyonlarin kullanilmasi dogum eylemini nasil etkiler?

Olumlu

l. evrede:
Il. evrede:

()
()

Olumsuz Bilmiyorum
() ()
() ()

Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasinin olumlu etkileri nelerdir?

) § B (< [

Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasinin olumsuz etkileri nelerdir?

Normal, spontan bir dogum eyleminin ger¢eklesmesi igin I. evrede asagidaki

pozisyonlardan hangisinin kullanilmasi uygundur? Siz bu pozisyonlardan hangisini

kullantyorsunuz? Liitfen, asagidaki tablo lizerinde isaretleyiniz (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz).

Pozisyonlar

I. evrede uygun

buldugunuz pozisyon?

L. evrede kullandiginiz
pozisyon?

Uygun

Uygun degil

Kullandim | Kullanmadim

Yatakta sol yan

Yatakta, kanapede
yar1 oturma

Bir bacak yukarida
oturma

Sandalyede
sallanma

Dogum topu
iizerinde 6ne
arkaya, saga sola
sallanma

Yavasca dans etme

Karni kaldirarak
dans etme

Bir ayag1 sandalye
iizerine koyma

Merdiven ¢ikma
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Yiiriime

ks
N

Ellerle yukartya
uzanma

Sandalyeye ters
oturarak kollar1 ve
bas1 6ne yaslama

Duvara, ese veya
masa iizerine
egilme

5

Kollar1 ve basi
yatagin iist kismina
koyarak diz ¢cokme

Eller ve dizlerin
uizerinde kedi
pozisyonunda
durma

Bas ve kollar1
sandalye lizerine
koyarak diz ¢kme

Dogum topuna
yaslanarak diz
¢Okme

Diz-gogiis (secde)
pozisyonunda

durma

Dus alma

Diger (LUtfen Delirtiniz: ........o.iiiiiiit it e et et eee e et et et et e e e eeaeenas )
34. Normal, spontan bir dogum eyleminin gergeklesmesi i¢in Il. evrede asagidaki

pozisyonlardan hangisinin kullanilmast uygundur? Siz bu pozisyonlardan hangisini

kullaniyorsunuz? Liitfen, asagidaki tablo {lizerinde isaretleyiniz (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz).

Pozisyonlar

I. evrede uygun

buldugunuz pozisyon?

Il. evrede kullandiginiz
pozisyon?

Uygun | Uygun degil

Kullandim | Kullanmadim

Yar1 oturma

Yatakta sag ya da
sol yan yatma

Diz iistii durma
(Kollar1 ve basi
yatagin iist kismina
koyarak ve dizleri
acarak)

— — ~
B.1r diz kivrik, diger &2
diz yukanida olacak | {1} |
sekilde oturma JUNSY
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Eller ve dizlerin
tizerinde kedi
pozisyonunda =

durma

Oturma (klozet, 7 P
dogum topu, esin LY
kucagina)

Comelme/destekli
¢omelme

Koltuk altindan
tutarak sarkma

Jinekolojik dogum o
masasi (litotomi) I

Diger (Liitfen belirtiniz: ........o.eiiii et )

Dikey pozisyonlar1 kullanmadiysaniz:;

35. Dogum eyleminde dikey pozisyonlar1 kullanmanizi engelleyen nedenler nelerdir?
L OVIEAR: et
Ll VIO .

Dikey pozisyonlari kullandiysaniz;

36. Birinci evrede dikey pozisyonlar1 kullanmaniz, gebe-fetlis sagligimi ve dogumun
ilerleyisini nasil etkiledi?

Olumlu etkiledi Olumsuz etkiledi

Gebe-fetiis saghg: () ()
Dogumun ilerleyisi: () ()
37. ikinci evrede dikey pozisyonlari kullanmaniz, dogum eylemini nasil etkiledi?

Olumlu etkiledi Olumsuz etkiledi

Dogum eylemi () ()
38. Birinci ve ikinci evrede dikey pozisyonlar1 kullanmanizin ne gibi olumlu etkileri oldu,
yaziniz?
LoeVIeAe:. e
IL @VIede: ..o

39. Birinci ve Il. evrede dikey pozisyonlar1 kullanmanizin ne gibi olumsuz etkileri oldu,

yazimz?

1 S (= [
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

40-46. sorular1 tim ebeler cevaplayacaktir.

Genel olarak, dogumun 1. ve II. evresinde dikey pozisyonlarin kullanilmasia yonelik

diisiinceleriniz nelerdir?

| | B0 (<o (S

Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasinit destekliyor musunuz?

Hayir (43. soruya geginiz) Evet (42. sorudan devam ediniz)
. evrede: () ()
Il. evrede: () ()

Hangi durumlarda dikey pozisyonlarin kullanilmasini destekliyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Gebe doguma hazirlik egitimi almigsa

2. Gebe dikey pozisyonda dogum yapmak istiyorsa

3. Ebe dikey pozisyonda dogum yaptirmak istiyorsa

4. Ebe dikey pozisyonlar konusunda bilgili ise

5. Ebe dikey pozisyonda dogum yaptirmissa

6. Doktor dikey pozisyonlar konusunda bilgili ise

7. Dogum salonunun kosullar1 uygun ise

8. Ebe sayisi yeterli ise

9. Diger (Liitfen belirtiniz: .........oouiieiii i )
Dogum eyleminde dikey pozisyonlar1 kullanmay1 diisiiniiyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet, sadece I. evrede

3. Evet, sadece Il. evrede 4. Evet, her iki evrede

5. Kararsizim
43. soruya cevabiniz hayir ise, nedeni? .............oooiiiiiiiiiiiiii

Dogum salonlarimiz, dogum eyleminde dikey pozisyonlar1 kullanmaniz i¢in uygun

mu?
Uygun Uygun degil
. evrede: () ()
[1. evrede: () ()

Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi i¢in neler yapilmasini istersiniz?



Ek 4. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Danmisma

Komisyonu Etik Kurul Onay Formu

T.C:
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
AYDIN ” s
2Rkt

Say1 :B.30.2.ADU.O.01.OO/OF)‘OI oL-3} 4 42,3 n011...
Konu

Saymn, Do¢.Dr.Nevin AKDOLUN BALKAYA
ASYO Hemsirelik Boliimii
Dogum- Kadin Sag. ve Hast. Hem. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
11.08.2011 tarihli toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan 9 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 9

Protokol No :2011/043
Sorumlu Yiiriitiicii : Do¢.Dr.Nevin AKDOLUN BALKAYA
ASYO Hemsirelik Boliimii
Dogum- Kadin Sag. ve Hast. Hem. AD
Aydin Saglik Yiiksekokulu Dogum-Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog.Dr.Nevin AKDOLUN BALKAYA’nin sorumlulugunda yapilmasi planlanan
“Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullamlmasi Konusunda Ebelerin Goriis
ve Uygulamalar” isimli klinik arastirmasinin; klinik arastirma basvuru dosyasi ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak yapilan

inceleme sonucunda;
Calismadaki Helsinki Bildirgesinin tiim arastirmacilar tarafindan okuyup imzalanmasi.

Yukarida belirtilen eksiklikler tamamlanip, dilekgeyle ve CD’ye kaydedilip dosyaya konulmak
iizere gonderilmesi sartiyla calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca bulunmadigina
toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Mend. Univ. Tip Fak. Dekanlig 09100 AYDIN
Tel: 256- 225 31 66 Faks : 256- 212 31 69
internet adresi: http:/www.site.adu.edu.tr/akaet/ e-posta: etik@adu.edu.tr
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Ek 5. Mugla Valiligi il Saghk Miidiirliigii Onay Formu
74

i 1 o S
MUGLA VALILIGI
Saghk Miidiirligii

| 95,0

Sayr : B.10.4.1SM.4.48.00.09-020/ 9% 6—
Konu: Olur

©2/09/2011

................... TOPLUM SAGLIGI MERKEZI’NE

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstiitisi Dogum Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Nurten KIRCAN,
“Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasi Konusunda Ebelerin
Géortisleri” konulu arastirma tez ¢alismasini Miidiirliigiimiize bagl Devlet Hastanelerinde ve
Dogum Kliniklerinde yapabilmeleri i¢in alman 05.09.2011 tarih ve 18302 sayili Valilik
Onayi, yazimiz ekinde génderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. iskendet GENCER
Saghk Miidiirii

Ek: 1(Valilik onay1)

Dagitim:Tiim TSM’ler

©%5/09/2011 Memur .F. INCE A
°509/2011 Egtm.Sb.Md. :Uzm.F.SALIS
0.5./09/2011 Sag.Miid.Yrd. :U. KORKMAZ \y~
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