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0oz

Gebenin dogum pozisyonu ile ilgili uygulamalar, tarihin gesitli
zamanlarinda ve uygarliklarinda farklilik géstermektedir. Dogumun
anne ve bebek agisindan daha saglikli gerceklesebilmesi igin
annenin dogum eylemi sirasindaki pozisyonu ¢ok 6énemlidir. Dikey

pozisyonlari, yergekiminin etkisiyle fetal inisi kolaylastirmak,
dogumun ikinci evresini kisaltmak, perineal travma riskini
azaltmak, ulkemizde vyiksek olan mudahaleli dogumlan ve

sezaryen oranlarini, siddetli dogum agrisi ve korkusunu, olumsuz
dogum hikayelerini azaltmak ve olumlu dogum ortamlari
olusturmak agisindan 6nemlidir. Yapilan c¢alismalarda, annenin
dogumda dikey pozisyon almasinin anne ve bebek agisindan
givenli oldugu bildirilmistir. Kadinlarin tarih boyunca dogumda
dikey pozisyonlari tercih ettikleri ve dogum sandalyelerinin
kullanildigi goriilmektedir. Kadinlarin tercihine ve dikey dogumun
birgok avantaji olmasina ragmen, glinimizde kullanilan dogum
yataklari bu pozisyona izin vermemektedir. Ginlimizde gelisen
teknoloji ile birlikte, gegmiste kullanilan dogum sandalyeleri model
alinarak tasarlanan modern dogum sandalyeleri dikey dogumu
destekleyerek, annelerin olumlu ve memnun edici bir dogum
yapma deneyimi yasamalarini saglamaktadir. Bu derlemede, dikey
dogum pozisyonlarinin anne ve bebek sagligl agisindan dnemi ele
alinarak, dikey dogum koltugunun kullanimi ile annelerin olumlu
dogum  deneyimlerinin  desteklenmesi  baglaminda  saghk
¢ahisanlarinin farkindaliklarini artirmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikey dogum, dogum pozisyonu, anne saglig

ABSTRACT

The practices related to the birth position of a pregnant woman
varies throughout time and the history of civilization. The posture
of the body is very crucial for the birth to be performed with
higher success and less damage. Vertical positions are important
to facilitate fetal descent due to gravity, and they shorten the
second stage of birth and create a positive birth environment.
Also, they help to reduce the perineal trauma, severe birth pain
and fear, negative birth history, high rates of intervention and
cesarean delivery in our country. In most studies, it was reported
that being in the upright position during birth is safe for the
mother and the baby. It was observed throughout history that
women prefer vertical position and that birth chairs were used.
Although vertical delivery has many advantages and is the
preferred position, today birth beds do not allow this position.
Modern birth chairs are designed with advanced technology that
will support vertical delivery in the hospital environment. It will
also allow mothers to experience a positive and satisfying birth.
This review aims to increase the awareness of health professionals
on the importance of vertical birth positions for maternal and
infant health, and to support the positive birth experiences for
mothers by using modern vertical birth chairs today.
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Giris

Diinya ¢apinda yuzyillardir kadinlarin spontan dogum
yaptiklari, dogum sirecinde dikey pozisyonlarin bazi
tarlerini  kullandiklart  ve  bunun igin  siklikla
desteklendikleri gorlilmektedir. Dogumun anne ve
bebek acisindan daha saglkli gerceklesebilmesi igin
annenin dogum eylemi sirasindaki pozisyonunun énemi
bqukt[]r.l'2 Dikey  (oturma, dodum  tabureleri,
sandalyeler, ¢émelme, diz ¢6kme) ya da yatay (sim's,
semi-rekumbent, litotomi, Trendelenburg) pozisyonlarin
dogum yapan kadinlar igin avantajlari olup olmadigi
konusunda tartismalar halen devam etmektedir.® Oysaki
yuzyillar boyunca kadinlar, dogum siirecini iyilestirmek
ve daha az agn hissetmek icin oturma ya da ¢émelme
pozisyonu gibi dikey pozisyonlari kullanmay! tercih
etmigler, genellikle sirt Gstl bir zemine uzanmaktan
kac;lnm|§lard|r.4’5 Dogum eylemi i¢in annenin pozisyonu,
anne ve fetis agisindan énemli sonuglara neden olan bir
faktordur.® Bir dogum pozisyonu, uterusa olan kan
akimina engel olmuyorsa, hareket serbestligi sagliyorsa,
pelvis tamamen mobilize ise viicut yergekimi ile uyumlu
calisiyorsa fizyolojik agidan etkilidir.”

Dogum yapmak, son derece bireysel bir deneyim olarak
kadinlar igin hayattaki en ©6nemli olaylardan biridir.®
Dogum eylemi silrecinde, gebelerin olumlu bir dogum
deneyimi yasayabilmeleri icin saglik calisanlarina 6nemli
sorumluluklar d[]§mektedir.l Olumlu  bir dogum
deneyimi, basarili ve giglu aile iligkilerinin kurulmasina
da yardimar olur.” Pozitif dogum deneyimi icin saygili
anne bakimi gerekmektedir."®*! Dogum yapan kadinlara
en iyi bakimi verebilmek ve dogum siirecinde kadinlari
desteklemek icin saglik calisanlarinin kanita dayali
bilgilere ihtiyaci vardir.”? Dogum uzmanlari tarafindan,
hangi anne pozisyonunun dogum eyleminin ikinci
evresinde daha uygun oldugu konusu ara§t|r|ImaI|d|r.1
Bu derlemede, dikey dogum pozisyonlarinin ve dogum
sandalyesinden dikey dogum koltuguna gegisin tarihsel
sureci, dikey pozisyonlarin anne ve bebek saglgi
acisindan vyararlari literatlir dogrultusunda tartisilarak,
saglk calisanlarinin dogumun ikinci evresindeki dogum
pozisyonlari ve annelerin olumlu dogum deneyimlerinin
desteklenmesi konusunda farkindaliklarini artirmak
amaclanmistir.

Dikey Dogum Pozisyonlari

Gebenin dogum pozisyonu ile ilgili uygulamalar, tarihin
cesiti  zamanlarinda ve uygarhlklarinda  farkhlik
géstermektedir.13 Hiristiyanlik ©ncesi ¢agda, kadinlar
cocuklarini dik bir sekilde, ¢comelerek ya da biizilerek
doéurmuslardlr.4 Farkh dikey pozisyonlar; tugla, tas, kum
yigini veya dogum taburesi kullanarak ¢émelme, diz
¢6kme, mobilyalara, direklere, asili halatlara veya
digumli bez pargalarina tutunarak ¢omelme seklinde
elde edilebilmektedir.*** Engelmann, Bati kiltlirinden
etkilenmeyen kadinlarin sirt pozisyonundan kaginmaya
cahstiklarini ve istedikleri zaman pozisyon degistirdik-
lerini gbzlemlemistir. Dogum sirasinda dogalligin saglan-
masi icin, kadinlarin kendiliginden benimsedigi pozisyon-
larin kullaniimasini desteklemistir.3’15 Ancak, Orta ¢agda
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Almanya'da 1723 yilinda Roederer’in iskemlede dogum
yontemini  kaldirarak  yatakta ~dogum  yaptirdig

gt’)r[]lmektedir.l'13

Dogum Sandalyesinden Dikey Dogum Koltuguna
Dogum sandalyelerinin kullanimi M.O. 2000’li yillara
Babil donemine rastlamaktadir. Dogumun ikinci
evresinde kullaniimak amaciyla tarih boyunca birgok
dogum sandalyesi Uretilmistir. Dinyaya yayilimi ise daha
sonralari olmustur. Diinyanin bazi bolgelerinde degisik
dogum sandalyeleri hala kullaniimakta ve bati
Ulkelerinde bulunan hastanelerde bu sandalyelerin
modern sekillerine rastlanmaktadir.***’

Misirh kadinlarin dnceleri diz ¢okerek veya ¢cdmelerek,
daha sonraki zamanlarda ise Ugtas Ustliine ¢omelerek
dogum vyaptiklar tarihsel belgelerde yer alr. Il
Amenophis’in esi Tiye'yi, altindan yapilmis bir koltuga
oturarak dogum yapinca, “dogum sandalyeleri” daha sik
kullanilmaya baslanmistir. Bu sandalyeler kadinin
kontraksiyonlari sirasinda hafifce arkasina dayanmasini
saglayan arkasi egilimli hale gelerek modern seklini

aIm|§’c|r.14
Gebe kadinlarin  16.yy’da dogum sandalyelerinde
oturduklari, G¢ kisinin  doguma yardim ettigi,

sandalyenin 6ninde de ebenin dogumu vyaptirdig
gorselleri bulunmaktadir.* On sekizinci ylzyildan
itibaren miidahaleli dogumlarin, dogumda forseps
kullaniminin  yayginlasmasi  ve bu midahalelerin
doktorlar tarafindan gergeklestiriimesi nedeniyle dogum
sandalyeleri daha az kullanilmaya ba§lanm|§t|r.4
Roederer’in iskemlede dogum yodntemini kaldirarak
yatakta dogum vyaptirmasi yeni bir ¢igir agmlstlr.1’13
Amerikali Doktor William Dewees, gebelerin ayaklarini
yukari kaldirip Gzerine koymalari igin 1826 yilinda
Uzengileri kullanmaya baslamis, bdylece gebelerin
hareketlerinin kisitlanmasi bir adim daha ileri gitmi@tir.1
Dewees, sirtlsti dogumu desteklemis ve Uzengi adi
verilen metal destekler ile ginimizde kullanilan,
mobilizasyonu kisitlayan litotomi pozisyonu verilmeye
baslanmlstlr.“’15 Bati kaltlrlerindeki teknolojik
gelismeler, kadinlarin  sirtlisti  yatarak  dogum
yapmalarinin kural haline gelmesine katkida bulunmusl,
kadinlarin ¢ogu sirt, yari yaslanmis veya litotomi
pozisyonunda dogum yapmaya ba§|am|§tlr.3 Surekli fetal
izleme, agri kesici epidurallar ve intravendz inflizyonlarin
kullanilmasi gibi teknolojideki bazi gelismeler, kadinlarin
dogum sirasinda hareket etmesini zor ve gilivensiz hale
getirmektedir.le'17 Oysaki tibbi zorunlulugun olmadigi
durumlarda gebenin hareket 6zgtirliginl kisitlamak etik
bir davranis deéildir.4

Kadinlarin dogum eyleminde ayakta ya da oturur
pozisyonda iken, diiz ya da yan yatis pozisyonuna oranla
daha az sirt ve karin agrisi hissettikleri belirtiimektedir.
Dilatasyon evresinin erken donemlerinde kadinlar dikey
pozisyonda, yatay pozisyona oranla kendilerini daha
rahat hissetmekteyken, dilatasyon 5-6cm’e ulastiginda
yatay pozisyonu tercih etmektedir.>*****°

Bircok lilkede oldugu gibi Glkemizde de yatay pozisyon,
geleneksel olarak  halen  kullanilmaya devam
edilmektedir.! Tirkeli ve ark. ¢alismasinda, dogum
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eyleminin birinci evresini ayakta ve supin pozisyonda
gegiren kadinlarin dogum sonuglari kargllagtlrllmlgtlr.20
Her iki grupta da dogum dorsal litotomi pozisyonunda
gerceklestirilmistir. Dogumun birinci ve ikinci evrelerinin
sureleri, oksitosin ihtiyaci, sezaryen oranlari, kot
obstetrik sonuglar ve yenidogan APGAR sonuglari
acisindan gruplar arasinda fark saptanmam|§t|r.20
Normal dogumun kolaylastirilmasi igin viicut agirhigini
sakrumdan alan ve pelvik ¢ikisin genislemesine izin
veren daha fazla yaslanmis pozisyonlarin benimsenmesi
onerilmektedir.”* Ulkemizde 2015 vyilinda TUBITAK
destegiyle “dikey dogum koltugu” gelistirilmistir. Bu
dogum koltugundaki hareketli kumanda aparati
kullanilarak; ¢omelme, oturma ve yatis pozisyonu
saglanabilmekte, ayrica ihtiyag halinde bacak aski
aparatlariyla litotomi pozisyonuna da uygun hale
getirilebilmektedir.22 Dikey bir pozisyonun uygulanma-
sinin amaci, uterus kasilimalarinin, fetal durumun ve
anne konforunun desteklenmesidir.™ Dikey dogum
koltugu, bebegin dogum kanalinda ilerlemesini kolaylas-
tirirken, agriyt ve gereksiz midahaleleri 6nlemektedir.
Ayrica koltugun sirt bolgesinde vibrasyon ve isitma
ayarlari bulunmakta, bu fonksiyonlar masajin olumlu
etkilerini saélamaktadlr.22

Thies-Lagergren ve ark.in isve¢’te yaptiklari ¢alismada,
dogum koltugunda dogum yapan (n=177) kadinlar ile
semi-rekumbent, litotomi, lateral ve diz ¢okme
pozisyonlarinda dogum vyapan (n=112) kadnlar
karsilastirilmistir.”> Dogum koltugunda dogum yapan
grupta, dogumun ikinci evresi ve toplam dogumun
uzunlugu diger gruplara gore daha kisa bulunmus, daha
az komplikasyon ile daha kolay dogum yaptiklari
bildirilmistir. Bu dogum pozisyonundaki kadinlarin daha
olumlu bir deneyim yasadiklari, dogum agrisi ve siddeti
acgisindan ise fark olmadigi belirtilmistir. Kadinlarin bu
dogum pozisyonu ile ilgili ifade ettikleri duygulari;
guvenli, konforlu, rahatlamis, gugli, kuvvetli ve
ozglvenli §eklindedir.23 Ancak, Gupta ve ark. dogum
sandalyesinde  yapilan  dogumlarin  yer aldigi
arastirmalari  incelendiginde, vyapilan c¢alismalarin
cogunda orneklem blyiklGglinin az oldugunu, dogum
icin bir dogum sandalyesi kullanmanin olasi avantajlari
ve dezavantajlari hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigini belirtmi§tir.3

Ozellikle diisiik riskli gebelerin, dogum eylemi sirasinda
rahat  ettikleri  pozisyonu se¢meleri  agisindan
cesaretlendirilmesi dnerilmektedir.” Ancak, glinlimiizde
hastanelerde standart dogum pozisyonu olarak litotomi
pozisyonu kullaniimaktadir.* Dogum yapan kadina,
dogum ve dogum sirasinda (bir komplikasyonu
diizeltmek icin ozellikle kisitlama gerekmedikge) sectigi
pozisyonlarda yilirime, hareket etme ve istedigi
pozisyonlari alma o6zgirliginin saglanmasi, ikinci
evrede sadece litotomi pozisyonunun kullanimini
engelleyecektir.24

Aktif dogumun felsefesinde de dogum icin en uygun
pozisyonun; kan damarlari (zerine basi yapmayan,
hareketi kisitlanmayan, pelvisin tam olarak mobil
oldugu, bedenin yercekimi ile uyumlu galisabildigi
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pozisyonlar oldugu vurgulanmaktadlr.25 Amerikan
Obstetri ve lJinekoloji Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologists-ACOG) dogum sirasinda
annenin rahathgini arttirmak ve en uygun fetal
pozisyonlandirmayi tesvik etmek igin, sik sik pozisyon
degistirmenin, ‘kullanilan pozisyonlarin anne ve fetusun
uygun sekilde izlenmesine ve tedavilerine izin verdigi,
maternal, tibbi veya obstetrik komplikasyonlar
yoninden kontrendike olmadigi sirece’, desteklene-
bilecegini belirtmektedir.”® Diinya Saglik Orgiiti (World
Health  Organization-WHO) de epidural analjezi
uygulanmayan kadinlar igin, dikey pozisyonlar dabhil
olmak Uzere, kadinin kendi tercih ettigi bir dogum
pozisyonunu benimsemenin tesvik edilmesini
énermektedir.'***

Kanita dayal galismalar ve rehberlerin onerileri dikkate
alindiginda  aktif  dogum  yaklasiminda dikey
pozisyonlarin ve pozisyon degisikliginin yararli oldugu
gt’)r[]lmektedir.25 Dogum pozisyonlari ile ilgili yapilan bir
sistematik derlemede, dogumda annenin dikey
pozisyonda olmasinin maternal ve fetal saglik agisindan
giivenli oldugu belirtilmistir.”’

Dikey Dogum Pozisyonlarinin Yararlari
Dogumun ikinci evresinde dikey pozisyonlarin kullanimi
asagidaki yararlar saglamaktadir.”

e Daha glcli kontraksiyonlar nedeni ile etkili bir
ekspulsiyon,

e Optimal fetal oksijenasyon,

e  Minimal gerginlik ve kas yorgunlugu,

e  Optimum inis agisl,

e Pelvis ¢ikimi boyunca fetiislin inisi, rotasyonu ve
¢ikist icin maksimum alan,

e Perinede optimal gevs,eme.7

Dikey pozisyonlar, yercekiminin etkisiyle fetal inisi
kolaylastirmak, dogumun ikinci evresini kisaltmak,
perineal travma riskini azaltmak™?, ilkemizde yiksek
olan midahaleli dogumlari ve sezaryen oranlarini,
siddetli dogum agrisi ve korkusunu, olumsuz dogum
hikayelerini azaltmak ve olumlu dogum ortamlar
olusturmak agisindan onemlidir."

Lawrence ve ark. oturma, ¢dmelme, 6ne egilme veya diz
¢okme pozisyonlari gibi dikey pozisyonlarin, anne, bebek
veya dogum sonucuna herhangi bir zarar vermedigini
belirtmi§tir.16 Moraloglu ve ark. ¢alismasinda, ¢dmelme
pozisyonunda olanlarin ikinci evre siiresinin daha kisa,
oksitosin gereksiniminin ve agri skorunun daha az
oldugu, gruplar arasinda ise postpartum kanama
goriilme orani acisindan farklihgin olmadigi
bulunmustur.28 Dogumun ikinci evresinin slresinin uzun
olmasi, fetal solunum asidozu ve dogum sonu kanama
riski gibi maternal ve fetal komplikasyon riskini
artirabileceginden onemlidir.”** Dogumda 6nemli olan
faktor, kadinin kendisini rahat hissettigi pozisyonu tercih
etmesidir. Dogum eyleminin ikinci evresinde dogum
kanalini genisletecek ve dogumun bu evresinin siiresini
kisaltacak cok farkl dikey pozisyonlar bulunmaktadir.
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Berta ve ark.’nin, 8 galismayi iceren sistematik derleme
ve 6 calismayl iceren meta-analizinde, toplam 1985
(sirtlistli pozisyon: 933, flexible sakrum pozisyon: 938)
dogum degerlendirilmis, dogumun ikinci evresinin
suresinin 3,2 - 34,38 dk arasinda degistigi ve flexible
sakrum pozisyon grubunda siirenin daha kisa oldugu
bulunmustur (Flexible sakrum pozisyonu = Diz ¢6kme,
dort ayak, dogum koltugunda oturma ve lateral
pozisyon). ikinci evre siiresindeki azalma, hem anne
hem de bebek icin yarar saglamaktadir. Anne igin
gereksiz mudahale, bebek igin fetal kalp atim hizi
anormalligi,  yenidogan hipoksisi ve  asidozu
azalmaktadir.”> Ancak, dogumun ikinci evresindeki bu
azalma, dogumda bakim hizmeti saglayan saglk
galisanlari arasinda tartismalidir.  Dogumun ikinci
evresindeki azalmanin, fetal basin hizla atilmasina bagl
olarak hem maternal hem de neonatal travmaya neden
olabilecegi belirtilmektedir.>**%

Dabral ve ark.’in Hindistan’da dogumun ikinci evresinde
diz ¢okme ve supin pozisyonu karsilastirdiklar
¢alismada, diz ¢ékme pozisyonunun, dogum eyleminin
ikinci evresinin silresini kisalttigi ve bebeklerin yogun
bakima kabuliini azalttigi belirtilmistir. Diz ¢6kme
grubunda dogumun ikinci evresinin siiresi ortalama
14dk daha kisa ancak ikinci derece perineal yirtik daha
fazla bulunmustur. Bebeklerin 5. dk’da APGAR skorlari
arasinda fark bulunmazken, diz ¢okme grubundaki
bebeklerin anlamli olarak daha az yogun bakima kabul
edildigi belirtilmistir.*

Gupta ve ark. epidural anestezi olmadan dogum yapan
9015 gebeyi kapsayan 30 randomize kontrolli
¢alismanin verilerini incelemis, dikey pozisyonda dogum
yapmayl sec¢en kadinlar icin vyararlari olabilecegini
bulmustur. Epidural anestezi uygulanmayan primipar
kadinlarda dikey dogum pozisyonunun; dogumun ikinci
evresinin sUresinde azalma, epizyotomi ve destekli
dogum oranlarinda azalma gibi ¢esitli yararlarinin
oldugu gosterilmekle birlikte, 500 mL'den daha fazla kan
kaybi riski oldugu, ikinci derece perineal yirtik olusma
riskinin artabilecegi beIirtiImi§tir.3 Ulkemizde Delikbas’in
yaptigi calismada benzer sekilde, dikey pozisyonun
sezaryen dogum, miuidahaleli dogum ve epizyotomi
oranini azaltirken postpartum kanama oranini arttirdigl
belirtilmistir.4

Gupta ve ark.,, anne ve bebek igin hangi dogum
pozisyonunun en iyi oldugunu séyleyebilmek igin, farkh
dogum pozisyonlarinin yararlari ve riskleri tizerine daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigi tGzerinde durmustur.
Yetersiz 6rneklem ile yapilan ¢alisma bulgularinin nasil
analiz edildigi de dikkate alinarak, sonuglar arasindaki
farkhhklarin dikkatle  yorumlanmasi gerektigini
belirtmislerdir.3

Dogum eyleminde uygulanan epidural analjezinin, ikinci
evreyi uzattigi ve midehaleli dogumu arttirdigi
bilinmektedir.”™*" ikinci evrenin tamami veya bir kismi
sirasinda daha dik bir anne pozisyonunun bu olumsuz
etkilere karsi koyabilecegi ileri slrUlmustir. Epidural
anestezi uygulanan kadinlar ile yapilan galismalarin
incelendigi bir derlemede, genel olarak, sezaryen veya
midehaleli vajinal dogumlar igin dikey ve yatay
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pozisyonlar arasinda ¢ok az veya hi¢ fark olmadig
belirtilmistir (8 ¢alisma, 4316 kadin; dusuk kaliteli
kanlt).21 Genelde, kadinlarin rahat bulduklari her
pozisyonda dogum yapmaya tesvik edilmeleri gerektigi
belirtiimektedir. Epidural analjezi uygulanan kadinlar da
dogumun ikinci evresinde, kendilerini en rahat
hissettikleri pozisyonu kullanmaya tesvik edilmelidir.
Epidural analjezi uygulanan kadinlarda, pozisyonun
dogum eylemi uzerindeki etkisi hakkinda kesin sonuglara
varilmasi i¢in daha biiylik 6rnekleme sahip daha fazla
calisma yapllmalldlr.31

Omuz distozisi ve Dikey pozisyonlar

Vajinal dogumlarda ortaya c¢ikan ve 0©ngorilemeyen
yaygin bir komplikasyon omuz distozisidir.> Dikey bir
pozisyonda dogum yapmak, uterusun daha glgli ve
etkili bir sekilde kasilmasina yardimci olarak,
kontraksiyonlarin etkinligini arttirir. Dikey pozisyonda,
annenin aortunu sikistirma riski daha azdir, bu da
bebege daha iyi oksijen gitmesini saélar.s’12 Etkili
kasilmalar servikal dilatasyona ve fetal inise yardimci
olmak igin hayati 6nem tasidigindan, distoziyi azaltmada
da 6nemli bir role sahiptir.*®

Omuz distozisini ¢bzmeyi amaglayan belgelenmis ve
uygulanmis bircok manevra vardir ve en yaygin olani
McRobert's manevrasidir.*> En az invaziv olan ve en az
iki kisiye ihtiya¢ duyulan bir manevradir.**** Mevcut
ACOG kilavuzlari, omuz distozisi riskini en aza indirmek
icin McRobert's Manevrasinin birincil manevra olarak
kullanilmasini  6nermektedir. Bunun nedeni “basit,
mantikli, etkili” olmasidir.>> Annenin bacaklari ve kalgasi
fleksiyona ve abdiiksiyona getirilip abdomene olabil-
digince yaklastinlir. Bu manevrayla lumbosakral aci
dizlestirilerek, sakral promontoryumun obstriikte edici
etkisi kaldirihr. Maternal pelvis, annenin basina dogru
cekilerek rolatif olarak 6n-arka ¢ap arttirilir. Dogumun
ikinci evresindeki dikey pozisyon, sirtiisti pozisyona
kiyasla artmis saggital ¢ap ve interspindz cap ile
iligkilidir.>

Peki, dogum sirasindaki anne pozisyonu omuz distozisi
insidansini etkilemekte midir? Bu sorunun yanitini
arastiran Sladek ve ark. kanit diizeyi yeterince gligli
olmamasina ragmen, inceledikleri ¢alismalarda, erken
suprapubik basing uygulanan veya uygulanmayan,
McRoberts pozisyonunda veya alternatif pozisyonlarda
(lateral, eller-dizler veya ¢omelme gibi) dogum yapan
annelerin, standart litotomi pozisyonunda dogum yapan
annelerle karsilastinldiginda (Kanit: B, dusik gigli
RCT'ler, yart RCT ve kohort calismasi) omuz distozisi
insidansinin azalmadigini bulmu5tur.35 Dikey pozisyon ile
sirt  Ustl  pozisyonda McRoberts manevrasinin
kullanilmasinin, birbirine gore avantaj ve
dezavantajlarinin karsilastirildigi daha gicli arastirmalar
yapiimahdir.

Dogum pozisyonu c¢alismalarinda, biyomekanik etkiler
(pelvik  yonelim, sirtin pozisyonu)  yeterince
tanimlanmamaktadir. Desseauve ve ark. insan hareket
analizinde yaygin olarak kullanilan bir optoelektronik
hareket yakalama cihazi (Vicon™, Oxford Metrics)
kullanarak kadinin viicut parcalarinin (femur, gévde ve
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pelvisi iceren) durusunu Olgerek dogum pozisyonunu
analiz etmek ve bel egrisini 6lgmek igin bir sistem
(Epionics spine system) gelistirmistir. Dis belirteglere
dayanan bu biyomekanik analizi gergeklestirmek igin
ozel bir viicut modeli de olusturulmustur. Bu metodoloji
ve model ile sunlar tanimlanabilmektedir: (1) Kalga
eklemi acgilan  (fleksiyon/ekstansiyon, abdiiksiyon
/adduksiyon, ic/dis rotasyon); (2) Pelvisin
anteversiyonu/retroversiyonu; (3) Bel egrisi.36
Desseauve ve ark., biyomekanik parametreleri (eklem
laksitesi) ve bireysel maternal 6zellikleri dikkate alarak
kalga fleksiyonu ve abdiksiyonunun pelvik oryantasyon
ve lomber egri Uzerindeki etkilerini 6lgen bir calisma
yapmiglardir. Galisma sonuglari, femur fleksiyonunun
birincil roli  oldugunu ve abdiksiyonun pelvik
pozisyonlamada kuiglik bir rol oynadigini géstermistir. Bu
parametrelerin korelasyon analizi 4,35 derece kalga
fleksiyonu ile bir derece pelvik fleksiyon arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir. Saghkl gebe
kadinlarda eklem laksitesine gore kalca pozisyonu
(fleksiyon ve abdiiksiyon) ile pelvik oryantasyon ve
lomber egri arasinda dogrusal bir korelasyon oldugu
bulunmustur. Bu metodolojinin daha ileri arastirmalarda
dogum pozisyonuna batinsel bir  yaklasim
saglayabilecegi belirtilmistir. Gelecekte, en uygun
dogum pozisyonunu elde etmek icin gereken durus
kosullarinin daha iyi anlasiimasi, dogum hazirliginin
Ozellestirilmesi ve en uygun dogum pozisyonuna
ulagilmasi  konusundaki egitimlerde olumlu etkisi
olabilecegi vurgulanmistir.”’

Anne ve bebegi icin olumlu bir sonug almanin en uygun
yolu olarak dogum ve dogum sirasinda dikey pozisyonu
destekleyen kanitlara ragmen, sirtiisti pozisyon dogum
sirasinda kadinlar tarafindan en sik kullanilan yontem
olmustur.34 Sirt Ustl pozisyon, ¢ogunlukla plasental kan
akisinda ve uterin kontraksiyonlarin  etkinliginde
azalmaya neden olmasina ragmen, ebe veya dogum
uzmanina fetlisi daha iyi izleme imkani sagladigi,
boylece dogumlarin daha glivenli oldugu, daha kullanisl
oldugu gerekceleriyle de yayginlasmaya devam
etmi§tir.3’38

Saghk Calisanlarinin Rolii

Annelerin dogum pozisyonlari kadinlarin giliclenmesi,
yas, parite, kaltir, biyomedikal model ve dogum
sirecinde  bakim  veren saglik ¢alisanlarindan
etkilenmektedir. Miselle ve Eustace kadinlarin dogum
yaparken hangi pozisyonda yer almalari gerektigine
iliskin kararin, yaygin olarak bilgi ve deneyimlerine
dayanarak dogum wuzmani ya da ebe/hemsireler
tarafindan verildigini belirtmistir.34 Anneler dogumlarini,
cogunlukla kendi tercih ettikleri dogum pozisyonunda
degil, saghk calisanlarinin tercih ettigi pozisyonda
yapmaktadlr.24 Oysaki anne ile birlikte ortak karar alma,
hem dogum yapan anneler hem de saglik ¢alisanlari icin
pozitif deneyimler saglayacak ve annelerin dogum
sirecinden memnuniyetlerini artiracaktir.>

Dogum yapilan kurumlar, kadinin dikey pozisyonlari da
dahil olmak Uzere kendi sectigi bir pozisyonda hareket
edebilmesi igin yeterli alana, donanima ve yetkin bakim
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saglayicilara sahip olmalidir. Ne yazik ki, uygun olmayan
tibbi egitim ve aliskanliklar, bir¢cok kadinin ayaklari
Gzengide, sirtlari diz bir sekilde uzanarak dogum
yapmasina neden olmaktadir.® Aslinda, dogum ve
dogum sirasinda ayakta durma, hareket etme ve
pozisyon degistirme 6zgurliglne izin verildiginde, ¢ogu
kadin bunu yapmay: tercih etmekte ve bunu etkili bir
noninvaziv agri kesici olarak gt‘)rmektedir.24

Guglendirme  yaklagimi,  saghk  profesyonellerinin
annelere interaktif katilimi saglamak igin ihtiyag
duyduklar bilgi, uzmanlk, destek ve becerileri sunmayi
kapsar.8 Kadinlari farkli dogum pozisyonlari hakkinda
bilgilendirmek, annelerin  giclendirilmesini  tesvik
etmenin bir yoludur ve annelerin dogum siirecine
yonelik algilarini olumlu yonde etkilemektedir.>**
Nilsson ve ark. ebeler tarafindan verilen bireyselles-
tirilmis duygusal destegin ilk kez dogum yapan anneleri
dogumlar sirasinda glglendirdigini, dogum uzamis veya
tibbi komplikasyon gelismis bile olsa olumlu bir dogum
deneyimi sansini arttirdigini goéstermistir. Glvenilir bir

iliskinin, iyi iletisim ve yetkin davranis ile elde
edilebilecegi belirtilmistir.®
Saghk c¢ahsanlarinin  dogum sirecinde nazik ve

destekleyici yaklasimlarinin, pozitif dogum deneyim-
lemede c¢ok 6nemli etkisinin olduéu4°, iletisimlerinin
koti olmasinin, bakimin yetersizliginin, empatik
olmayan yaklasimin travmatik doguma neden oIdugu“,
ebelere verilen empati egitiminin annelerde pozitif
dogum algisini ve dogum memnuniyetini artirdig
belirtiimektedir.** Pozitif dogum deneyimi, saglikli
anneler ve saglikli bebekler igin klinik ve psikolojik olarak
givenli bir ortamda saglikli bir bebek dogurmay! iceren
bir deneyim olarak tanimlanmakta olup obstetrik
bakimin énemli bir hedefidir.*"!

Tartisma

Goodman ve ark. pozitif dogum deneyiminin ilk kez
dogum vyapan annelerin 6zgilvenini arttirdigini ve
gelecekteki dogum deneyimleri icin olumlu beklentilere
yol actigini bulmustur.“ Doguma yardim eden saghk
calisanlarinin  mesleki  egitimleri sirasinda  dikey
pozisyonlarin avantajlari ve dezavantajlari hakkindaki
bilgi, beceri eksikliginin, kadinlarin sirt Gsti dogum
pozisyonlarini tercih etmesine neden olabilece§i34,
sonrasinda yasanan olumsuz dogum deneyimlerinin ise
bir sonraki dogumunda sezaryen veya kiirtaj istemesine
yol acabilecegi belirtilmektedir.”®  Alternatif dogum
pozisyonlari hakkinda saglik calisanlarina bilgilendirme
yapilmasi dogum yapan kadinlari ve ailelerini dogumda
kullanilacak pozisyonlar hakkinda bilincli kararlar almaya
tesvik etmede yardimci olacaktir.?

Ebe/hemsirelerin dogum sirasinda saygili annelik bakimi
ilkelerini benimsemeleri, kadinlara kendileri igin uygun
oldugunu dusindikleri bir pozisyon se¢me firsat
saglayacaktir. Saglk calisanlarinin yetkinliginin artmasi,
yeterli ekipman ve ortam saglanmasi ile annelerin
dogum pozisyonu segimini kolayla§acakt|r.3'4 De Jonge ve
ark., ebelerin kadinlarin dogum pozisyonlari hakkindaki
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gorislerini inceledikleri nitel arastirma sonucunda,
sirtisti olmayan dogumlar igin ekipmanlarin daha ebe
dostu olmasi gerektigini beIirtmisIerdir.44

Dogum eyleminde ikinci evrenin yonetimi igin saghk
politikalarinin gelistirilmesi ve simiilasyonlu egitimler ile
saglk calisanlarinin  desteklenmesi gerekmektedir.39
Ayrica bu alanda 6grenim goren o6grencilerin, klinik
uygulamada yer alan litotomi pozisyonu disinda dogum
koltugu ile dogum uygulamalarini goézlemlemesi ve
olumlu dogum ortaminda bakimi deneyimlemesi énem
tasimaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte egitimde
simiilasyon laboratuvarlarn gittikce yayginlagsmaktadir.
Klinik uygulama 6ncesi 6grencilerin, bu laboratuvarlarda
farkli dogum pozisyonlarinda bakima iliskin beceri
gelistirmesi ve deneyim kazanmasi saglanabilir.

Doguma destek veren saglik calisanlarinin en 6nemli
sorumluluklarindan biri, dogum eylemi siiresince kadin
ile birlikte hareket ederek kadina, fiziksel ve duygusal
destek saglamaktir. Yapilan bir calismada, dogumda
ebelerin kadinlara verdigi destek arttikca, kadinlar
tarafindan algilanan kontroliin arttig), anksiyete ve
olumsuz duygularin azaldig belirlenmistir.** Bir kadinin
kontrol duygusunu arttirmak, analjezi ihtiyacini azaltma
etkisine sahiptir.'°

Kadinlarin saglik c¢alisanlarindan beklentisi, bire bir
dogum destegidir.42 Dogum sirasinda kadinlara daha iyi

bireysel destek saglamak ig¢in, saghk bakimi
saglayicilarinin  tibbi  glivenligi  ihmal  etmeden
psikososyal yonlere daha fazla odaklanmalari

gerekmektedir.8

Saygili anne bakimi, kadinlarin dogum sirasinda kendi
bilingli kararlarini verebilecek aktif ajanlar olmasina izin
vererek, dogum slireci boyunca yeterli bakimin
saglanmasini kapsamaktadlr.34 Bu baglamda, dogum
yapan kadinlar rahat buldugu bir dogum pozisyonunu
secmeye tesvik edilmelidir.>*?

Saglik personelinin iletisim becerilerinin giligclendirilmesi,
dogum biriminde ¢alisanlarin kadin/aile merkezli,
holistik, himanistik, etik ve transkiltiirel yaklasimla
saghk hizmeti vermeleri saglanmalldlr.40 Dogum
surecindeki kadinin bakiminin odagi; yalnizca anne ve
bebek icin gilvenli bir dogum saglamak degil, ayni
zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma
deneyimi qu5turmakt|r.4

Dikey ya da yercekiminden vyararlanilan dogal
pozisyonlar, ikinma sirasinda glivenlidir ve sirt Usti
pozisyona gore daha konforludur.®® izin verildiginde
kadinlar dogumda mobil ve dik olmayr tercih
etmektedirler. Anne bebek konforunu ve yasam
kalitesini arttirma adina, annelerin de tercih ettigi dikey
dogum pozisyonunun uygulanabilmesi icin (lkemizde
dikey dogum koltugunun kullanimi yayginlastirilarak bu
konuda yapilacak yeni ¢alismalarla yeni ufuklar agilabilir.
Prospektif cok merkezli calismalarla daha net bilgilere
ulasilabilir.

Agiklamalar
*{zmir Kuzey Hemsirelik Kongresi'nde, 13-15 Nisan 2017
tarihinde izmir'de Sézel Bildiri olarak sunulmustur.
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