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Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanimina
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Calisma”

Midwives’ Views and Practices Regarding the Use of \Vertical Position of in Normal Birth: A Cross-
Sectional Study of Western Turkey

Nurten DENIZHAN KIRCAN?, Nevin AKDOLUN BALKAYA?

0Oz: Dogum eyleminde annenin pozisyonu; anne ve fetiis agisindan 6nemli sonuglara neden olan ve anne-fetiis
saglhigini dogrudan etkileyen onemli bir faktérdiir. Bu caligma, ebelerin normal dogum eyleminde dikey
pozisyonlarin kullanimina iligkin goriis ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki
aragtirma, Tiirkiye’nin Gliney batisinda bulunan Mugla ilindeki tim devlet hastanelerinin dogum salonunda
calisan 89 ebe ile gergeklestirilmistir. Veriler, literatiire gére hazirlanan soru formu ile ebelerin 6z bildirimlerine
gore toplanmustir. Elde edilen veriler Ki-Kare, Fisher Ki-Kare ve Kruskall Wallis-H analizleri ile
degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 37,9+5.07 olan ebelerin %67,4’1 6n lisans mezunu ve %83,1°1 evlidir. Normal
dogumlarin %88,8’ini ebeler yaptirmaktadir. Ebelerin %3,4’1 dikey pozisyonlarla ilgili egitim almistir. Ebelerin
%63,6’s1 1., %40°1 da 1I. evrede dikey pozisyonlarin kullanimini uygun bulmaktadir. Ebeler dikey pozisyonlarin
kullanimini daha ¢ok I. evre i¢in desteklemektedir (%92,1). Ebelerin %95,5°1 II. evrede dikey pozisyon kullanimi
icin dogum salonlarim1 uygun bulmamaktadir. Dikey pozisyonlarin kullanilabilmesi i¢in dogum salonu
kosullarinin diizenlenmesini (%81,7) istemektedirler. Sonug olarak; ebelerin dikey pozisyonlari II. evreden ¢ok I.
evre i¢in uygun bulduklar1 ve kullandiklari, tiimiiniin dogumlar i¢in litotomi pozisyonunu uygun buldugu ve
kullandig1 saptanmustir. Ebeler, dogumda dikey pozisyonlarin kullanimi ile ilgili olumlu goriise sahip olmak ve
kullanimini desteklemekle birlikte dogum salonu kosullarini uygun bulmamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Dikey pozisyonlar, Ebe, Goriis ve uygulamalar, Normal dogum eylemi.

Abstract: Position of mother in labor is an important factor that causes important consequences for mother and
fetus and directly affects mother’s health and fetus. This study was carried out to determine the views and practices
of midwives regarding the use of vertical positions in normal labor. As a cross-sectional study, it was performed
by 89 midwives working at the delivery rooms of the state hospitals within Mugla district that is located at the
southwest of Turkey. The data was collected via the self-reports of the midwives in response to a questionnaire
prepared in accordance with the literature. The obtained data was evaluated by Chi-Square, Fisher's Exact Chi-
Square and Kruskall Wallis-H analyzes. 67.4% of midwives with an average age of 37.9 & 5.074 are associate
degree graduates and 83.1% are married. 88.8% of normal births are done by midwives. 3.4% of midwives have
received training on vertical positions. 63.6% of midwives found the use of vertical positions in phase |
appropriate as 40% thought its use in phase Il. is more convenient. Most Midwives support the use of vertical
positions especially for phase 1 (92.1%). 95.5% of midwives do not find delivery rooms suitable for the use of
vertical position at the phase Il. They want delivery room conditions to be regulated in order to use vertical
positions (81.7%). As a result, it was concluded that midwives found vertical positions suitable for the first phase
rather than the second, and all of them found the lithotomy position suitable for deliveries and applied their
practices accordingly. Although midwives have a positive view of the use of vertical positions at birth and support
their use, they do not find delivery room conditions appropriate.

*Bu makale, 1. Ulusal Dogal Dogum Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Giris

Dogum eyleminde annenin pozisyonu; anne-fetiis sagligin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Farkli kiiltiirlerdeki kadinlar tarih boyunca iggiidiilerini dinleyerek kendi istedikleri
pozisyonlari tercih etmislerdir (Komiircii ve Ergin, 2008). Dogum eyleminde, dogum kanalinin
genislemesini artiracak ve dogumun siiresini kisaltacak pek ¢ok etkili dikey pozisyon vardir
(Mongan, 2012). Bu pozisyonlar; ayakta durma, yiiriime, yatakta sandalyede ya da dogum
sandalyesinde oturma, diz istii pozisyon ve ¢omelmedir. Yercekimi kuvveti biitiin dikey
pozisyonlarda etkili olur ve fetal inisi kolaylastirarak fetiisiin pelvise daha iyi girmesini ve
inigini saglar (Difranco, Romano ve Keen, 2007; Komiircii ve Ergin, 2008). Coalition For
Improving Maternity Services (CIMS), kanita dayali saglikli dogum uygulamalarinda “dogum
siiresince yliriime, hareket etme ve pozisyon degistirme” ile “sirtiistii dogum yapmaktan
ka¢inma ve i1kinmada bedenini izleme’nin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Romano ve Lothian,
2008). Dogum eyleminde en 6nemli unsurlardan biri tercih edilen dogum pozisyonunda
gebenin kendisini ne kadar rahat hissettigi ve bebegin ¢ikisina en iyi nasil yardim edebilecegi
konusunda neler hissettigidir (Mongan, 2012). Dogum eyleminin I. evresinde gebelerin
mobilize edilmesi ve kendilerine hareket 6zglirliigii saglanmasinin hem dogum siireci hem de
fetus ve yenidogan iizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir (Romano ve Lothian, 2008).
Diinya Saglik Orgiitii pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim kilavuzunda dogum
eylemi siirecinde; diisiik riskte gebe kadinlarda, epidural anestezi olan ve olmayan kadinlarda
kadinin tercihine gore bireysel olarak farkli pozisyonlar konusunda cesaretlendirilmesi ve dik
pozisyonlar1 6nermektedir (WHO, 2018).

Yapilan sistematik bir incelemede, dogumda yiirlimenin veya dik pozisyonlar almanin,
anne ve bebek agisindan herhangi bir sakincasinin olmadigi belirtilmektedir (Lawrence, Lewis,

Hofmeyr ve Styles, 2013).

Dikey pozisyonda fetal basin yaptig1 baski dogrudan uterus boynuna uygulanir, boylece
uterus boynunun kisalmasina, acilmasina ve yercekimi etkisiyle pelvis agikligini1 genisletip
uterus kontraksiyonlarina yardimci olur. Dikey dogum pozisyonlari nefes alip vermeyi,
uterusun ve plasentanin kan dolasimini kolaylastirir, gebelerin daha az agr1 ¢ekerek daha kolay

ve hizli dogum yaparlar (England ve Horowitz, 2011).

Gebeler dogumun ilk evresini yatakta degil ayakta ya da ylriiyerek gecirmeyi ve

dogumda mobil ve dik pozisyonda olmay1 tercih etmektedirler (Souza, Miquelutti, Cecatti ve
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Makuch, 2006; Walsh 2000). Dogum eyleminde en fazla ikinma hissi veren durusu buluncaya
kadar degisik pozisyonlar denenmelidir (England ve Horowitz, 2011). Anne adaylari
glinlimiizde dogumun merkezinde olmayi, dogumu giizel bir deneyim olarak esi ve
sevdikleriyle birlikte yasamay1 ve kendi bedenlerine giivenerek girisimsiz dogumlar yapmay1
istemektedirler (Cosar ve Demirci, 2012). Dogum esnasinda ayakta dogum pozisyonlarini
kullanan kadinlarda yar1 uzanmis ve sirtiistii pozisyonu kullananlara gére dogumun I. ve II.
evresinde bir saate varan kisalma, daha az tibbi miidahale, daha az ac1 duyma ve ¢ocuklarini
dogururken duygusal a¢idan daha fazla tatmin olma duygusu bildirilmektedir (Ganapathy ve
Gopal 2011; Priddis, Dahlen ve Schmied, 2012). Giiniimiizde birgok kadin hastanelerde saglik
personelinin tercihi lizerine sirt Uistli veya yar1 yatar pozisyonda dogum yapmaktadir. Oysa bu

durum dogumda aktif rol oynayacak olan kadmi pasif hale getirmektedir (Sergekus ve Isbir,

2012).

Dogum pozisyonu kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek onemlidir (De Jonge,
Rijnders, Van Diem, Scheepers ve Lagro-Janssen, 2009; Priddis vd., 2012). Dogumun
gerceklestirildigi ¢evre tek basina doguma fizyolojik ve psikolojik etki gosterebileceginden,
dogum ortaminin dizayni ve ¢evresinin goz oniinde bulundurulmasi énemlidir (Priddis vd.,
2012). Kolaylastirict bir dogum i¢in ev ortami saglayan dogumhanelerin yeniden adaptasyonu
onemlidir (Walsh, 2000). Ayrica, kadinlarin dogum sirasinda se¢im yapmaya tesvik edilmesi,
pozisyon segeneklerinin kullanimini daha yaygin hale getirebilir (De Jonge vd., 2009). Saglik
Bakanligi’nin sezaryen oranlarinin azaltilmasi, normal dogumu desteklemesi ve anne dostu
uygulamalar1 yayginlastirmasi ile birlikte doguma hazirlik egitimleri baslamistir. (Yilmaz

Esencan vd., 2018).

Yatay pozisyonlar, birgok iilkede oldugu gibi tlkemizde de geleneksel olarak
kullanilmaktadir. Ebelerin normal dogumlarda dikey pozisyonlarin kullanimimna yonelik
farkindaliklarinin artirilmasi, bdylece gebelerin dogumlarinda hareket 6zgiirliigii saglayacak
dikey pozisyonlara yonlendirilmesi ve dogumda kadini aktif duruma getiren yaklagimlarin
benimsenmesi agisindan Saglik Bakanligi’nin yiirittiigli “anne dostu hastane projesi” ve
“ebelerin gli¢lendirilmesi” projelerine katki saglayacagi diisliniilmektedir. Bu nedenle ¢aligma,
normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi konusunda ebelerin goriis ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmstir.
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Gerec ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici 6zellikteki aragtirma, Mugla iline bagl ilgelerdeki tim devlet
hastanelerinin (Fethiye, Dalaman, Ortaca, Kodycegiz, Marmaris, Bodrum, Mugla merkez,
Yatagan ve Milas Devlet Hastanesi) dogum salonlarinda calisan tiim ebelerde (N=89) 6 Eyliil-
26 Kasim 2011 tarihleri arasinda yapildi. Mugla iline bagli ilgelerden olan Kavaklidere ve Datga
devlet hastanesinde dogum salonu, Ula’da ise devlet hastanesi bulunmadigindan, bu ilgelerdeki
hastaneler aragtirma kapsamina alinmadi. Bu nedenle 6rneklemi 89 ebe olusturdu. Arastirmaya,

ebelerin tiimii goniillii olarak katildi.

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiire (Cosar ve Demirci, 2012; Komiircii ve Ergin,
2008; Mongan, 2012), gore hazirlanan soru formu ile toplandi. Soru formu iki béliimden olustu.
Birinci bdliimde ebelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine iliskin 10 soru (yas, egitim durumu,
medeni durum, ebelerin ¢alisma siireleri, dogum salonundaki pozisyonlari, travayda izledikleri
gebe sayisi, aylik dogum sayisi, uygulanan dogum sekli, dogumla ilgili uygulamalarda
yararlanilan kaynaklar, doguma hazirlik ve normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin
kullanilmasina iliskin alman egitimler) yer aldi. Ikinci béliim ise normal dogum eyleminin I. ve
II. evresinde dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik ebelerin goriis ve uygulamalarini iceren
29 sorudan olugtu. Soru formunun igerik gecerligi Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi,
halk saglig1 ve kadin dogum hekiminin yer aldigi 13 uzman tarafindan degerlendirildi ve
Cronbach Alpha degeri ,80 bulundu. Soru formunun 6n uygulamasi, Aydm il merkezindeki
Aydin Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Klinigi dogum salonunda ¢alisan

16 ebede yapildi ve form anlasilirlik yoniinden diizenlendi.

Veriler, arastirmaci tarafindan 6 Eyliil-26 Kasim 2011 tarihlerinde ebelerin calistiklar
hastanelerin dogum salonlar1 ziyaret edilerek toplandi. ilk ziyarette izinli veya raporlu olan
ebelerle goriismek i¢in 7-10 giin iginde tekrar ziyaret yapildi. Arastirma kapsamina alinan
ebelere aragtirma ile ilgili bilgi verildi, sdzel ve yazili onamlar1 alindiktan sonra soru formunu
0z bildirimlerine gore doldurmalari istendi. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare analizi
kullanildi. Tiim analizlerde yanilma pay1 olarak 0,05 alindi. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.08.2011
tarihinde etik onay alindi. Arastirmanin ebelerde yapilabilmesi igin Mugla 11 Saglik

Miidiirliigii’nden resmi izin alindu.
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Bulgular

Ebelerin yas ortalamasi 37,9+5,074 ve %067,4’i on lisans mezunudur. Ebelerin;
calistiklar1 birimde dogum sekline doktor (%79,8) karar vermekte ve dogumlarin %53,9’u
normal spontan vajinal yolla ve daha ¢ok ebe (%88.8) tarafindan gerceklestirilmektedir,
dogumla ilgili uygulamalarinda en fazla doktor tavsiyelerinden (%78,7) yararlanmaktadir,
sadece %3,4’li dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimiyla ilgili egitim almis, %71,9’u
ise egitim alma istegini belirtmistir.

Tablo 1: Ebelerin Dogum Eyleminde Gebelere Hareket Etme Ozgiirliigii Verilmesi ve Dikey Pozisyonlarin
Kullanimina Yoénelik Goriisleri (N=89)

Goriisler l. Evre Il. Evre
n % n %
Hareket etme 6zgiirligii verilmeli
Hayir/bilmiyorum 13 14,6 64 71,9
Evet 76 85,4 25 28,1
Serbest hareket/pozisyona izin verme durumu
Hayir 22 24,7 77 86,5
Evet/bazen 67 75,3 12 13,5
Dogum salonlarinin dikey pozisyonlarin kullanimi igin
uygunlugu
Uygun degil 32 36,0 85 95,5
Uygun 57 64,0 4 4,5
Dikey Pozisyonlarin Kullanimini Destekleme
Hayir 7 7,90 63 70,8
Evet 82 92,1 26 29,2

Dogum eyleminin I. evresinde ebelerin %85,4’1i gebelere hareket etme Ozgiirligi
verilmesi gerektigini ve %75,3’ii serbest harekete izin verdigini belirtmistir. Ikinci evrede ise
ebelerin sadece %28,1’1 hareket etme Ozgiirliigli verilmesi gerektigini, %13,5’1 serbest
pozisyona bazen izin verdiklerini belirtmistir. Ebelerin %64’ dogum salonlarini 1. evre i¢in
uygun bulurken, II. evre i¢in %95,5’1 uygun bulmamaktadir. Ebeler dikey pozisyonlarin II.

evreye gore L. evrede kullanimini (%29,2-%92,1) desteklemektedirler (Tablo 1).

I. evrede en fazla; yatakta sol yan yatma: %95,4, yiiriime: %97,8, duvara ya da masa
tizerine egilme: %77,5, yataga yaslanarak diz ¢6kme ve diz-g6giis pozisyonunda durma: %76,4
pozisyonlarin1 uygun bulmaktadir. Buna karsin en ¢ok yiiriime: %96,6, yatakta sol yan yatma:
%74 ve duvara ya da masa lizerine egilme: %60,7 pozisyonlar1 kullanmaktadir. II. evrede en
cok; yar1 oturma: %93,3, bas ve kollar1 sandalye {izerine ya da yatagin {ist kismina koyarak diz
¢okme: %52,8 uygun bulunmakta, dik pozisyonlar/¢omelme ise en diisiik oranda uygun
bulunmaktadir. Ebeler II. evrede en ¢ok, yar1 oturma: %67,4 pozisyonunu kullanmaktadir.

Ancak, ebelerin tamamu II. evre basladiktan hemen sonra gebeleri jinekolojik masaya alarak
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litotomi pozisyonunda dogum yaptirmakta ve dogumda bu pozisyonu tercih etmektedir (Tablo
2).

Tablo 2: Ebelerin Dogumun 1. ve II. Evresinde Uygun Buldugu ve Kullandig1 Dikey Pozisyonlar (N=89) *

Dikey Pozisyonlar Uygun Bulunan Kullamlan
n % n %
I. Evre
Dinlenme pozisyonlar1
Yatakta sol yan 85 95,4 66 74,0
Yatakta, kanepede yar1 oturma 71 79,8 37 41,6
Bir bacak yukarida oturma 49 55,1 2 2,2
Sallanma, ritmik hareketler
Sandalyede sallanma 39 43,8 1 1,1
Dogum topu iizerinde sallanma 35 39,3 2 2,2
Yavas dans etme 33 37,1 6 6,7
Etkinlik/hamle
Bir ayagi sandalye iizerine koyma 18 20,2 2 2,2
Merdiven ¢ikma 18 20,2 2 2,2
Yiiriime 87 97,8 86 96,6
Ellerle yukariya uzanma 54 60,7 2 2,2
Bel agris1, diizensiz kasilmalar ve yavas ilerleme i¢in pozisyonlar
Sandalyeye ters oturarak 6ne yaslama 42 47,2 10 11,2
Duvara veya masa iizerine egilme 69 77,5 54 60,7
Bas ve kollar1 yatagin iist kismina koyarak diz ¢okme 59 66,3 25 28,1
Eller ve dizlerin iizerinde kedi pozisyonunda durma 55 61,8 13 14,6
Yataga yaslanarak diz ¢okme 68 76,4 4 45
Diz-gogiis pozisyonunda durma 68 76,4 19 21,3
1. Evre
Standart pozisyonlar
Yar1 oturma 83 93,3 60 67,4
Yatakta sol yan yatma 62 69,7 28 315

Diz iistii pozisyonlar
Bas ve kollar1 sandalye iizerine/yatagin iist kismina koyarak diz ¢okme 47 52,8 19 21,3

Comelme/destekli ¢omelme 43 48,3 18 20,2

Eller ve dizlerin tizerinde kedi pozisyonunda durma 35 39,3 12 13,5

Bir diz kivrik, diger diz yukarida olacak sekilde oturma 20 22,5 10 11,2
Dik pozisyonlar/¢gomelme

Koltuk altindan tutarak sarkma 23 25,8 4 45

Oturma (klozet, dogum topu, esin kucagi) 9 10,1 2 2,2

* Birden fazla cevap verilmistir.

Dikey pozisyonlarin kullanimina iliskin goriis bildiren 47 ebenin %63,6°s1 I. evrede dikey
pozisyonlar “gerekli ve kullanilmali”, II. evrede goriis bildiren 35 ebenin ise %40°1 “uygun ve
gerekli, ¢linkii dogumu kolaylastirir” goriisiindedir. Dogum eyleminde dikey pozisyonlarin
kullanimin1 engelleyen nedenlerle ilgili olarak I. evrede goriis bildiren 28 ebenin %39,3’1 1.
evredeki Elektronik Fetal Monitor (EFM) ve Non Stress Test (NST) takibini, %35,7’si
indiiksiyon uygulamasini, II. evrede goriis bildiren 26 ebenin %52,3’1i dogumhane donanimi ve
jinekolojik dogum masalarinin kullanilmasint ve %34,6’s1 da gebenin uyumsuz (ajite) ve

egitimsiz olmasini 6nemli engeller olarak bildirmislerdir (Tablo 3).

Unika Sag. Bil. Derg. 2021; 1(2):59-71 http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.19



Ebelerin Normal Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarm Kullanimina {liskin Goriis ve Uygulamalari: Tiirkiye nin
Batisindan Kesitsel Bir Caligma 65

Tablo 3: Ebelerin Dogumun 1. ve II. Evresinde Dikey Pozisyonlar1 Kullanma/Kullanmama Nedenlerine Iliskin

Goriisleri
Goriisler n* %
Dikey Pozisyonlar1 Kullanma Nedenleri
I. evre (n=47)
Gerekli ve kullanilmali 30 63,6
Agriya toleransi artirarak gebeyi rahatlatir ve I1. evreye hazirlar 12 25,4
Yergekiminin 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 10,6
Gebe dogumda kontroliin kendisinde oldugunu ve 6zgiirce hareket edecegini diigiiniir 4 8,5
Il. evre (n=35)
Uygun ve gerekli, ¢iinkii dogumu kolaylastirir 14 40,0
Hastane ortaminda uygun degil, bebek-anne giivenligi agisindan tehlikeli 9 25,7
Dogum salonu kosullarina uygun ise kullanilabilir 7 20,0
Denenen bir yontem olmadigi i¢in tereddiitlim var, bilmiyorum 3 8,6
Dikey pozisyonlarin kullanimima yonelik egitim verilmeli 2 57
Dogum masasinin olmamasi nonsteril ortam olusturur 2 5,7
Dogum masast uygun degil, epizyosuz olmuyor 1 2,9
Dikey Pozisyon Kullanmama Nedenleri
I. evre (n=28)
EFM ve NST takibi 11 39,3
Indiiksiyon uygulamasi 10 35,7
Dogumhane kosullarinin uygun olmamasi 7 25,0
Gebenin dogum konusunda egitim almamasi 6 21,4
Travaydaki gebe ve fetusun riskli durumunun olmast 5 17,9
Neden yok, uygulanabilir 3 10,7
Il. evre (n=26)
Dogumhane kosullarmin uygun olmamasi ve dogum masasinin kullanilmasi 11 42,3
Gebenin uyumsuz (ajite) ve egitimsiz olmasi 9 34,6
Dogum risklerinin olmasi ve miidahale etmede zorlanilmast 5 19,2
Ebelerin egitimin olmamasi 5 19,2
Dikey pozisyonlarin dogum i¢in uygun olmamasi 5 19,2
* Birden fazla cevap verilmistir.
Tablo 4: Ebelerin Dogum Eyleminde Dikey Pozisyonlarin Kullanilmasi igin Onerileri (N=60)

Oneriler n* %
Dogum salonunun fiziksel kosullar1 diizeltilerek dogum eylemi ve pozisyonlar i¢in donanimli ve 49 81,7
olanaklar1 uygun hale getirilmeli
Gebeler doguma hazirlik egitimi hakkinda egitilmeli ve gebelerin doguma katilimi saglanmali 24 40,0
Ebelere dikey pozisyonlar hakkinda bilgi verilmeli, egitilmeli/kurs almali 24 40,0
Doktorlar dikey pozisyonlar hakkinda egitilmeli ve bu konuda ebeleri desteklemeli 15 25,0
Ebe sayisi yeterli olmal1 ve destek personel saglanmali 7 11,6
Ekip uyumu, hekim ve ebe iletisimi iyi olmali 5 8,3
Dogum masalar1 kaldirilmali ya da dogum masasi/yataklari dikey pozisyona ayarlanmali 3 50
Tiim saglik personeli yeniliklere agik olmali, hastane yonetimi bu konuda destek vermeli 2 3,3
Gebe tek kisilik odada dogum yapmali 2 3,3

* Birden fazla cevap verilmistir.

Ebelerin dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanilmasi i¢in ¢gogunlukla &nerileri:

%81,7'si dogum salonunun fiziksel kosullarinin diizeltilerek dogum eylemi ve pozisyonlar i¢in
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donanimli ve olanaklarinin uygun hale getirilmesi gerektigini (tek yatakli, genis dogum odalari,
gebelere giliven verecek ortam, yiiriime yerleri, tutunacak yer, kaymayan zemin, dus imkani,
dogum topu gibi) %40°1 gebeler doguma hazirlik egitimi hakkinda egitilmeli ve gebelerin
doguma katilim1 saglanmali, %40°1 ise gebelere dikey pozisyonlar hakkinda bilgi verilmeli,
egitilmeli/kurs almali, %?25°1 doktorlar dikey pozisyonlar hakkinda egitilmesi ve bu konuda

ebeleri desteklemesini 6nermiglerdir.

Tartisma

World Health Organization (WHO), sezaryen oranmin %5-15 arasinda olmasini
onermektedir (WHO, 2015). Bu dogrultuda son yillarda artan sezaryen oranini azaltmak ve
normal spontan vajinal dogumlari artirmak i¢in Saglik Bakanlig1 2010 yilindan itibaren normal
dogumlari artirmaya yonelik uygulamaya gecirmistir (Saghk Bakanligi, 2010; Saglik Bakanlig:
Stratejik Plan, 2012).

Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanligi, Anne Dostu Hastaneler olusturmak amaciyla
“Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri”ni gelistirmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Bunun
yaninda son yillarda iilkemizde dogal dogum uygulamalari konusulmaya baslanmis, bu
dogrultuda bircok kongre ve kurs diizenlenmistir. Ancak, dogal dogum uygulamalarinin yaygin
oldugu Hollanda, Avustralya gibi iilkeler basta olmak iizere Yeni Zelanda ve Ingiltere gibi
tilkeler The Royal College of Midwives, (RCM) harig, diger iilkelerde kadinlar dogum sekline
ve dogumda kullanacagi pozisyona kendisi karar verememekte ve hareketleri
sinirlandirilmaktadir (Sergekus ve Isbir, 2012; WHO, 2014). Ulkemizde de dogum sekli
kararimi gebelerden ziyade saglik personeli vermekte (Goziikara ve Eroglu, 2008; Sayiner,
Ozerdogan, Giray, Ozdemir ve Savci, 2009), normal spontan vajinal dogumlar biiyiik oranda
ebeler tarafindan ve genellikle litotomi pozisyonunda gerceklestirilmektedir (Amanak ve
Akdolun Balkaya, 2013). Bu arastirmada da dogum sekline en ¢ok hekimlerin karar vermesi
(%79,8), spontan vajinal dogumlarin ebe tarafindan (%88,8) yaptirilmasi literatiire paralel

beklendik bulgulardir.

Avustralya, Yeni Zelanda, Hollanda, ingiltere ve Irlanda gibi iilkelerde gebelik, dogum
ve dogum sonu hizmetler, ebeler liderliginde kesintisiz olarak yiiriitiilmektedir (Okumus, 2016;
Sandall, Soltani, Gates, Shennan ve Devane, 2016). Dogumda genellikle ebelerin daha basarilt
olduklari, ebeler tarafindan kullanilan stratejilerin daha fazla bilinmesi ve tanimlanmasi
durumunda dogumlarin ebeler tarafindan daha yiliksek bir basar ile gergeklestirilebilecegi

belirtilmektedir (Priddis, Dahlen ve Schmied, 2012). Ebeler liderliginde yiiriitilen bakim
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hizmetlerinde daha az agr kesici kullanildigi, epizyotomi oranlarinin azaldigi ve spontan
dogum oranlarinin arttig1, dogumda korku hissini azaltarak kadinlarin daha az sezaryen oldugu
rapor edilmistir (Forster et al, 2016, Okumus, 2016). Ebeler kadinlara kendileri i¢in en rahat
pozisyonu bulma konusunda yardim etmede 6nemli rol oynadiklarindan (De Jonge vd., 2009),
normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimina yonelik egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi 6nemlidir. Diorgu, Steen, Keeling ve Mason-Whitehead (2016), ¢alismasinda,
ebelerin %88’inin farkli dogum pozisyonunu kullanmaya istekli olduklarini belirtmislerdir
(Diorgu vd., 2016). Bu ¢alismada ebelerin %96,6’sinin normal dogum eyleminde dikey
pozisyonlarin kullanimi konusunda egitim almadiklari, buna karsin %71,9’unun normal dogum
eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimi konusunda egitim almak istedikleri saptanmistir
(Tablo 1). Bu bulgu, ebelerin normal dogum eyleminde dikey pozisyonlarin kullanimina
yonelik istekli olduklarini1 gostermesi agisindan dnemlidir. Dikey pozisyonun yararli etkileri
hakkinda iyi kanitlar bulunmasina ragmen Tiirkiye’de dogumda litotomi pozisyonu rutin olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Giiniimiizde gebeler intravendz kataterler, elektronik fetal
monitdrler gibi teknolojinin kullaniminin artmasina bagli olarak travay sliresince supine
pozisyonda, dogumhanede ise dogum masalarinin sekline bagli olarak litotomi pozisyonunda
dogumunu gerceklestirmektedirler (Amanak, Kara6z ve Sevil, 2013). Bu calismada da egitim
almayan, buna karsin egitim isteyen ebelerin yliksek orani, dikey pozisyon kullanimina iliskin

egitim gereksinimlerinin kargilanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Kadmlarin dogum pozisyonu secimini etkileyen faktorleri ve kendi pozisyonlarini
se¢meye tesvik eden yaklagimlarin belirlenmesi gerekmektedir. (De Jonge vd., 2009). Birgok
calismada dogum eyleminin I. evresinde gebelerin mobilize edilmesi ve kendilerine hareket
Ozglrliigii saglanmasinin dogum siireci, fetiis ve yenidogan iizerinde olumlu etkileri oldugu
kanitlanmistir (Romano ve Lothian, 2008; Souza vd., 2006). Priddis, Dahlen ve Schmied,
(2012), duygularin kontrolii agisindan kadmin dogumda en rahat pozisyonu tercih
edebilmesinin 6nemini vurgulamiglardir. The National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), kadinlarin dogum boyunca en rahat ettigi pozisyonu almasina ve hareket
etmesine yardimci olunmasi ve cesaretlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (NICE, 2014).
Bu caligsmada ebelerin biiylik bir kisminin 1. evrede gebelere serbest hareket etme 6zgiirliigii
verilmesi gerektigi diisiincesine sahip oldugu (Tablo 1) ve 2/3’sinin bunu uyguladigi (Tablo 2)
bulunmustur. Ebelerin yaridan fazlasi I. evrede dikey pozisyonlarin kullanimi konusunda

dogum salonlarini uygun bulmakta ve tamamina yakini I. evrede kullanimini desteklemektedir.
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Bulgular, ebelerin 1. evre i¢in serbest hareket etme 6zgiirliigiinii 6nemsedikleri, dikey pozisyon

kullanimini destekledikleri yoniindeki olumlu tutumlarint géstermesi bakimidan 6nemlidir.

Dogum eyleminin II. evresinde herhangi bir dikey pozisyonda durma ya da yan yatma
pozisyonu kullaniminin sirt iisti uzanma ya da litotomi pozisyonlariyla karsilagtirildigi
sistematik incelemelerde, kadinlarin dikey pozisyonda durmasinin daha kisa bir II. evre, daha
az asir1 agr1 bildirimi, daha az fetal kalp atisi, anormallikleriyle sonuglandigt bildirilmistir
(Gupta, Sood ve Hofmeyr, 2017). Gebelerin travay siiresince yatay pozisyonda olmalarinin,
dogumu gerceklestiren ebeler ve kadin dogum uzmanlarinin ¢alismalari agisindan daha elverisli
bir ortam sagladigi bildirilmektedir (Lugina, Mlay ve Smith, 2004). Dogum eyleminin II.
evresinde dikey pozisyonda kalma kadinin yercekiminden daha ¢ok yararlanmasina, fetiisiin
daha kolay dogum pozisyonunu almasina neden olmaktadir. Dik ya da yercekiminden
yararlanilan dogal pozisyonlar ikinma sirasinda giivenlidir ve sirtiistii pozisyona gore daha
konforludur (Difranco vd., 2007). Bu calismada II. evrede gebelere serbest hareket etme
Ozgurliigii verilmesi gerektigini diisiinen ve uygulayan ebe oranmin ¢ok diisiik oldugu
bulunmustur. Ebelerin kiiciik bir oraninin (%29,2) dikey pozisyonlarin II. evrede kullanimini
destekledikleri, II. evrede tamamina yakininin dogum salonlarini bu agidan uygun bulmadiklari,
tamaminin II. evre bagladiginda gebeleri jinekolojik masaya alarak yatay pozisyonda dogum
yaptirdiklar1 ve bu pozisyonda dogumu tercih ettikleri saptanmistir. Aslinda ebenin normal
dogumlarda dikey pozisyonu kullanimini destekleme oraninin daha yiiksek olmasi beklenirdi.
Arastirmada II. evrede dikey pozisyonlar: destekleyenlerin oraninin diisiik olmasi1 ve ebelerin
1/4’inin dikey pozisyon kullanimini hastane sartlarinda uygun goérmemeleri, gilintimiizdeki
alisilagelmis pozisyonlardaki rutin dogum uygulamalari, dogum salonu kosullarinin uygun
olmamasi, hekim merkezli ¢alismalari ile agiklanabilir. NICE (2014) 6nerisine gore kadinlar
dogumun ikinci evresinde, sirtiistii ve yar1 yatar pozisyondan vazgegirilmesi ve daha konforlu

bulduklar1 diger pozisyonlar i¢in cesaretlendirilmesi gerektiginin dnemini vurgulamigtir.

Komiircii ve Ergin (2008), kadinlarin hastaneye kabuliinii takiben ¢ogunun (%71)
yuriimedigini ifade etmektedir. En ¢ok gosterilen neden %67 oraninda bir seylere bagli olmak
ve %28 oraninda ise yiirimemesinin sdylenmesidir. Saglikli kadinlar i¢in aslinda stirekli EFM
icin bilimsel kanit olmamasina ragmen, genellikle dogum eylemine eslik etmektedir (Roberts,
2002). 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
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kolaylastirict olmalidir (De Jonge, Teunissen, Van Diem, Scheepers ve Lagro-Janssen, 2008). Bu
calismada da ebeler 1. evrede dikey pozisyonlarin kullanilmamasinda EFM ve indiiksiyon
uygulamalarinin engel olusturduguna dikkat ¢ekmislerdir. Ebeler II. evrede “dogumhane
kosullarinin uygun olmamasi ve dogum masasiin kullanilmas1” ve “gebenin uyumsuz (ajite)
ve egitimsiz olmasi”n1 dile getirerek dogum ortam ile ilgili diizenlemelere olan gereksinimi

ortaya koymuslardir.

Avustralya’da, ebe esliginde fizyolojik dogum pozisyonlarina olanak saglayan dogum
merkezlerinde ve evde dogum gibi farkli dogum ortamlarinda dogum yapilabilmektedir
(Priddis vd., 2012). Bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde ebeler normal dogum eyleminde
dikey pozisyonlar1 kullanabilmek i¢in “dogum salonlarinin fiziksel kosullarinin diizeltilerek
dogum ve pozisyonlar i¢in donanimli ve olanaklarinin uygun hale getirilmesi, gebelerin
doguma hazirlik egitimi/kursu alarak doguma katilimlarmin saglanmasi ve ebelerin dikey
pozisyonlar hakkinda egitilmesi” gerektigini belirtmiglerdir. Bulgular, dogumda dikey

pozisyonlarin yayginlastirilmasi i¢in gebe ve ebe egitiminin dnemine isaret etmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Ebeler dikey pozisyonlarin kullanimini dogumun II. evresinden ¢ok I. evre igin uygun
bulduklar1 ve kullandiklari, tiimiiniin dogumlar i¢in litotomi pozisyonunu uygun buldugu ve
kullandig1 saptanmistir. Ebeler, dogumda dikey pozisyonlarin kullanimu ile ilgili olumlu goriise
sahip olmak ve kullanimmi desteklemekle birlikte dogum salonu kosullarini uygun
bulmamaktadirlar. Bu nedenle, dogum salonlarinin ev ortamina benzer gebelerin hareket
Ozgiirliigiinii saglayacak sekilde diizenlenmesi, dogum eylemi siiresince dikey pozisyonlarin
kullaniminin desteklenmesi, bunun i¢in gebelere doguma hazirlik egitimlerinin verilmesi

Onerilmektedir.
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