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S-068 Dogum Pozisyonlarinin Annenin Psikolojisine Etkisi
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The Effect of Birth Positions On Maternal Psychology
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Amac: Dogum pozisyonlari annelerin psikolojik durumunu etkileyebilmektedir. Anne ve bebek i¢in uygun pozisyonlar: secebilmek,
kadinlarin kontrol duygusunu artirmaktadir. Kontrollii hissetmek, olumlu bir dogum deneyimi dogum sonrasi psikolojik ve fiziksel sagliga
katkida bulunan 6nemli bir faktordiir. Kadinlarin kendi dogumlarinda kontrol duygusunu korumasina yardim ederek doguma aktif bir
bi¢cimde katilmasini saglamak, 6zgiiven ve memnuniyet diizeyini artirmaktadir. Bu derlemenin amaci, literatiirdeki ¢aligmalar taranarak
dogum pozisyonlarinin annenin psikolojisine etkilerinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Pubmed ve Google Scholar veritabanlar kullanilarak “dogum pozisyonlarinin psikolojik etkileri, psychological effects of birth
positions, birth positions and psychology, hemsirelik anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Tiirkce ve Ingilizce dilindeki arastirma
makaleleri, tezler, meta analizlerdeki sonuglar ele alinmustir.

Bulgular: Caligmalarda dogum sirasinda ayakta dogum pozisyonlarim tercih eden annelerde yari uzanmus ve sirtiistii pozisyonu tercih
edenlere kiyasla dogumun 1. ve 2. agsamasinda yaklagik bir saat kisalmasi, tibbi miidahalelerin azalmasi, agr1 duygusunda azalma ve
bebeklerini dogururken duygusal olarak tatmin olma duygusunda artig gézlendigi bildirilmektedir. Dikey dogum pozisyonlarin, anneye
tkinma sirasinda giivenilir hissettirdigi, sirt {istii pozisyonlara kiyasla daha konforlu hissettirdigi ve eslerin dogum siirecine katilimini
arttirdig1 bildirilmistir. Ayrica, yapilan bir ¢alismada gegmiste kullanilan dogum sandalyeleri baz alinarak dizayn edilen modern dogum
sandalyelerinin dikey dogumu destekleyip, annelerin pozitif ve tatmin edici dogum deneyimine katkida bulundugu ifade edilmistir.
Gliniimiizde pek ¢ok kadin saglik kurumlarinda saglik personellerinin tercihi nedeniyle sirt iistii ya da yar1 yatar pozisyonda dogum
yapmaktadir.

Sonuglar: Dogum pozisyonu se¢imine etki eden faktorleri saptamak dnemlidir. Annelerin dogum esnasinda tercih yapmaya tesvik edilmesi,
pozisyon se¢eneklerinin kullanimini yaygin hale getirilmelidir. Dogum ekibindeki doktor, hemsire ve ebelerin farkli dogum pozisyonlarini
bilmeleri, anneleri bu pozisyonlar hakkinda bilgilendirmeleri, bu pozisyonlarda dogum yapmayi tercih eden annelere destek olmalarinin
anne-bebek sagligina 6nemli faydalar1 olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anne, dogum, dogum pozisyonlari, hemsirelik, psikoloji.

ABSTRACT

Aim: Birth positions can affect the psychological state of mothers. Being able to choose suitable positions for mother and baby increases
women's sense of control. Feeling in control, a positive birth experience is an important factor that contributes to postpartum psychological
and physical health. This helps women to maintain their sense of control in their own birth, enabling them to participate actively in childbirth,
increasing the level of self-confidence and satisfaction. The aim of this review is to reveal the psychological effects of birth positions on
the mother by scanning the studies in the literature.

Method: Using Pubmed and Google Scholar databases, the keywords “psychological effects of birth positions”, "birth positions and
psychology", "birth positions and psychology”, “nursing” were searched. The results of research articles, theses and meta-analyses in
Turkish and English are discussed.

Results: It has been reported in studies that mothers who prefer standing birth positions during delivery have a shortening of approximately
one hour in the 1st and 2nd stages of labor, decrease in medical interventions, decrease in the sense of pain and an increase in the sense of
emotional satisfaction while giving birth to their babies compared to those who prefer semi-lying and supine positions. It has been reported
that vertical birthing positions make the mother feel safe and more comfortable during straining compared to supine positions. It was stated
in a study that modern delivery chairs, designed based on the delivery chairs used in the past, support vertical birth and contribute to the
positive and satisfying birth experience of mothers. Today, many women give birth in a supine or semi-recumbent position due to the
preference of health personnel in health institutions.

Conclusions: It is important to determine the factors affecting the choice of birth position. Mothers should be encouraged to make choices
during childbirth, and the use of position options should be expanded. Knowing the different birth positions of the doctors, nurses and
midwives in the delivery team, informing the mothers about these positions and supporting the mothers who prefer to give birth in these
positions will provide important benefits in terms of mother-baby health.

Key words: Birthing positions, mother, nursing, obstetrics, psychology.
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GIRIS

Kadinlarin dogum eylemi sirasinda yasayabilecegi pek
¢ok konfor bozucu durum bulunmaktadir. Halbuki,
ylirime, dogum topu gibi farmokolojik olmayan
yontemler dogum siiresinin kisalmasini saglayarak
annenin konforunu bozabilecek durumlari azaltmaya
yardim etmektedir (Mathew ve ark., 2012). Dogum
sirasinda anne adayinin pozisyonu, anne ve fetiis
bakimindan 6nemli sonuglara yol agan ve anne-bebek
saglhigmi direkt olarak etkileyen onemli bir etkendir
(Komiirci ve Ergin, 2008). Maternal agrinin
giderilmesinde farmokoloijk olmayan yontemlerden
biri olarak kullanilan hareket etme ve pozisyon
degisimleri; annenin hissedebilecegi asir1 kaygi
duygusunu engelleyerek bakimin psikolojik ve

duygusal boyutlarini da olusturmaktadir (Taavoni ve
ark., 2011).

Bu nedenlerle dogum pozisyonlar1 annelerin psikolojik
durumunu etkileyebilmektedir. Anne ve bebek igin
uygun pozisyonlari segebilmek, kadinlarin kontrol
duygusunu artirmaktadir (De Jounge ve Lagro-Janssen,
2004). Kontrollii hissetmek, olumlu bir dogum
deneyimi dogum sonrasi psikolojik ve fiziksel sagliga
katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (Waldenstrom ve
digerleri, 2004). Dogumun ilk asamalar1 profesyonel
bir sekilde yonetildiginde dogum sonuglarinin pozitif
olmasi beklenmektedir. Bu durum, kadinlarin kendi
dogumlarinda kontrol duygusunu korumasina yardim
ederek doguma aktif bir bigimde katilmasim
saglamakta, Ozgiiven ve memnuniyet diizeyini
artirmaktadir (Lawrance ve ark., 2013).

Aktif dogum felsefesinde, hormonlarin etkili bir
bicimde salgilanmasi ve buna bagl olarak dogum
eyleminin daha rahat gergeklesebilmesi i¢in, dogumda
anne adaylarmin mahremiyetinin korunmasi ve
kendilerini giivende hissedebilecegi bir dogum
ortaminin olusturulmast ve dogru pozisyonlarin
saglanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Balaskas,
1992). Benzer olarak RCM (2008), kadinlarin iyi bir
dogum eylemi ger¢eklestirmesi ve psikolojik ac¢idan
kendilerini iyi hissedebilmesi i¢in, kendi iizerlerinde
“kontrol” saglamasinin olduk¢a Onemli oldugunu,
bundan dolayr kadinlarin bebeklerini doguracag: yeri
ve dogum pozisyonunu Ozgilirce segmesi gerektigini
ifade etmistir. Bu sartlar saglandiginda, dogumun daha
az miidahale ile ger¢eklestigi vurgulanmaktadir (RCM,
2008). Kadinlarin dogumda kendini psikolojik olarak
giivende hissedebilmesi igin saglanmas1 gereken bir
diger unsur ise kadinin duygusal ve fiziksel agilardan
desteklenmesi ve bilgi eksikliklerinin giderilmesidir
(Balaskas, 1992).

Kanita dayali rehberlere bakildiginda da kadinlarin
dogumda desteklenmesi, tercihlerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi ile agr kesici kullaniminin azaldigi ve
dogumdaki  memnuniyetin  arttifi,  dolayisiyla
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kadmlarin  duygusal olarak pozitif etkilendigi
belirtilmistir (RCM, 2008). Dogumda kadinlarin
desteklenmedigi, ortam ve dogum pozisyonunun
secilmesine izin verilmedigi durumlarda ise anksiyete
ile  birlikte gelen stres hormonlar1  olan
katekolaminlerin vazokonstriksiyona neden oldugu,
uterin kanlanmay1 azalttigi ve dogum eylemini
yavaglattig1 ifade edilmektedir (Balaskas, 1992). Farkli
toplumlardaki kadinlar tarih boyunca yiiriimeyi,
hareket ve pozisyon degisikligini dogum agrilart ile bas
edebilmek ve mental olarak rahatlamak i¢in tercih
etmislerdir (Komiircii ve Ergin, 2008).

Dogum sirasinda ayakta dogum pozisyonlarini tercih
eden annelerde yar1 uzanmis ve sirtiistii pozisyonu
tercih edenlere kiyasla dogumun 1. ve 2. asamasinda
yaklasik bir saat kisalmasi, tibbi miidahalelerin
azalmasi, agr1 duygusunda azalma ve bebeklerini
dogururken duygusal olarak tatmin olma duygusunda
artis gozlendigi bildirilmektedir (Ganapathy ve Gopal
2011; Priddis, Dahlen ve Schmied, 2012). Dikey
dogum pozisyonlarin, anneye 1kinma sirasinda
giivenilir hissettirdigi, sirt iistii pozisyonlara kiyasla
daha konforlu hissettirdigi ve eslerin dogum siirecine
katilimini arttirdign bildirilmistir (Glingér ve Yildirim,
2009). Dikey pozisyonlarin bu pozitif yonleri kadinin
otonomisini  arttirarak pozitif dogum deneyimi
saglamaktadir (De Jonge ve ark., 2004). Pozitif dogum
deneyimleri; kadinlarin fiziksel ve mental olarak
basaril hissetmesini saglayarak benlik saygisi ve iyilik
halinin artmasina katki saglamaktadir. Ayrica, bu
tecriibe  maternal bagliligi da  arttirmaktadir
(Nieuwenhuijze ve ark., 2014).

Gecmiste kullanilan dogum sandalyeleri baz alinarak
dizayn edilen modern dogum sandalyelerinin dikey
dogumu destekleyip, annelerin pozitif ve tatmin edici
dogum deneyimine katkida bulundugu ifade edilmistir
(Berta ve ark., 2019). Anne adaylarmin dogumun ilk
asamasinda dikey pozisyonlara yonelmeleri yoniinde

cesaretlendirilmeye ihtiyaglar1 vardir (Souza ve ark.,
2006).

Literatiirde giiclii, diizenli ve sik olan kasilmalardan
dolay1 serviksin daha iyi agilmasi dolayisiyla yiiriime
ve dik durus pozisyonlarinin bebegin ve annenin refahi
i¢in en uyumlu pozisyonlar oldugu ifade edilmektedir.
Yirtime, yercekiminin etkisinden yararlanarak
prezente olan kismin pelvise inmesi ve pek ¢ok anne
adayinin rahatsizliginin azalmasini saglamakta, travay
stiresini kisaltmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2002). Bu
pozisyonlarda gebelerin, kontraksiyonlar esnasinda
kendilerini daha giivende hissettikleri bildirilmistir
(Balaskas, 1992). Gayeski ve Briiggemann'in (2009)
caligmasinda ise genellikle dik pozisyonun daha
konforlu olmasi, hareket Gzgiirligiinin saglanmasi,
ikinma i¢in harcanan gayretin azalmasi ve kadinlarin
dogum eylemine aktif olarak katiliminin saglanmasi
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gibi pozitif etkileri ifade edilmistir. Calisma
sonucunda; dik pozisyonlarin pozitif yonlerinden ve
rekumbent pozisyonlarn negatif yonlerinden daha
yogun bir bigimde bahsedildigi gériilmiistiir. Simkin’in
calismasinda da dogum sirasinda hareket eden,
yiirliyen ve devamli pozisyon degistiren annelerin,
hareketsiz olanlara kiyasla daha az dogum agrisi
deneyimledikleri, kontrol duygularinin  yiiksek
oldugunu belirtmistir (Simkin, 2004).

Pek ¢ok anne aday1, bebege asagi dogru itme evresinde
tuvalet {izerinde oturma pozisyonunu rahatlatic
buldugunu ifade etmektedir. Bu siklikla kullanilan bir
pozisyondur. Tuvalet iizerine oturan anne adaylari daha
kolay ve etkili ikinma saglayarak bebegin asagiya
inisinde daha basarili olmakta ve dogumlarinda kontrol
duygusunun arttigin1  bildirmektedirler (Ratfisch,
2015).

Yapilan c¢alismalarda anne adaylarinin ¢dmelme
pozisyonunda ileri-geri hareket etme ve sallanma gibi
cesitli ritmik hareketler yaparak fiziksel ve mental
olarak rahatladiklar1 bildirilmistir (Yildirim ve Sahin,
2003). Dogum siirecindeki gebelerin en fazla ikinma
duygusu hissettiren pozisyonu bulana kadar farkli
pozisyonlart denemesi gerektigi bildirilmektedir
(England P, Horowitz, 2011).

Gilintimiizde pek ¢ok kadin saglik kurumlarinda saglik
personellerinin tercihi nedeniyle sirt iistii ya da yari
yatar pozisyonda dogum yapmaktadir. Halbuki bu
durum dogumda aktif rol oynamasi gereken kadim
pasiflestirmektedir (Sergekus ve Isbir, 2012). Travayda
litotomi pozisyonunda olan anne adaylarinin mental ve
fizyolojik rahatsizligina engel olmak i¢in annelerin
pozisyon degisikligine, yatak ici hareketlerine izin
verilmesi  gerekmektedir. Anne adaylarinin  bu
pozisyonda miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi
gerektigi bildirilmektedir.

Dogum pozisyonu se¢imine etki eden faktorleri
saptamak onemlidir (De Jonge, Rijnders, Van Diem,
Scheepers ve Lagro-Janssen, 2009; Priddis vd., 2012).
Dogumun gergeklestigi ¢evre de dogumu fiziksel ve
psikolojik  olarak etkileyebileceginden, dogum
ortaminin tasarimi ve g¢evresinin de dizayn edilmesi
onemlidir (Priddis vd., 2012). Ayrica, annelerin dogum
esnasinda tercih yapmaya tesvik edilmesi, pozisyon
seceneklerinin ~ kullammmin1  daha yaygin  hale
getirilmelidir (De Jonge vd., 2009).

Dogum siirecinde anne adaylarinin her yonden rahat
edecegi bir pozisyonun saglanmasi gevsemelerini
saglayacaktir. Strese ve zorlanmalara yol acgan
pozisyonlar dogum eyleminin giiclesmesine ve
kadinlarin fiziksel ve psikolojik acidan olumsuz
hissetmesine neden olacaktir. Bazi1 kadinlar ayakta
durmay1 ve yiirlimeyi tercih ederken bazi kadinlar ise
sirt Ustll yatis pozisyonunu tercih etmektedirler. Bu

stirecte miimkiin oldugu kadar supine pozisyonlarindan
uzak durulmalidir.

Dogum ekibindeki doktor, hemsire ve ebelerin normal
dogumda dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik
farkindalik diizeylerinin artirilmasi, bu sayede anne
adaylarina dogumda hareket Ozgiirliigii saglayacak
dikey pozisyonlarin tercih edilmesine tesvik edilmesi
ve dogumda kadinin daha aktif olmasini saglayan
yaklasimlarin  benimsenmesi bakimindan Saglik
Bakanlhigr’nin yiirlitmiis oldugu “anne dostu hastane
projesi” projelerine katki saglayabilir.

Ayrica dogum ekibindeki doktor, hemsire ve ebelerin
dogum pozisyonlarinin psikolojik ve fiziksel sonuglar
onemli Olglide etkilemesi nedeniyle, anne-bebek
sagligmi pozitif etkileyebilecek farkli dogum
pozisyonlarim1  bilmeleri, anneleri bu pozisyonlar
hakkinda bilgilendirmeleri ve bu pozisyonlarda dogum
yapmay1 tercih eden annelere destek olmalarinin anne-
bebek sagligina Onemli faydalari bulunmaktadir.
Dogum sanatinin korunmasi ve nesilden nesile
iletilmesi giintimiizdeki dogum ekibinin gayretleri ile
miimkiin olabilir.
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