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Dogumun ilerlemesi, dogumun uygun sekilde yonetimi ile iligkilidir. Dogum kadinlar i¢in hos ve sevingli bir durum olmasina karsin
¢ogu zaman agr1 ve stres ile karakterizedir. Dogum olaymim normalliginin 6ziinii korumak i¢in dogum yapan kadinlara farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanimini tesvik etmek ebelerin kilit rollerinden biri olarak goriilmektedir. Dogum topu ¢esitlerinden olan fistik
topu egzersiz ve terapi topudur. Yapilan son ¢aligmalar dogum eyleminde kullanilan ve non-farmakolojik yontemlerden olan fistik
dogum topu pozisyonlarmin etkinligini vurgulamaktadir. Maternal pozisyonlar, dogum ile ilgili ¢esitli fizyolojik ve anatomik
degisikliklerde iyilestirmeler saglar, uterus kontraksiyonlarini etkinlestirir, fetiisiin konumlanmasimi ve dogumun ilerlemesini
kolaylastirir. Fistik topu, dogum pozisyonu degisikliklerini saglayarak dogum siirecini olumlu yonde etkileyebilecek bir aragtir. Dogum
eyleminde yapilan pozisyon degisikliklerinin fistik topu ile tegvik edilmesinin kan akigini artirma, agriyr azaltma, dogum siirecini
kisaltma ve dogum deneyimi ile ilgili memnuniyeti artirma gibi yararlari vardir. Bu ¢alismada, dogumu kolaylastirici nonfarmakolojik
yontemlerden fistik topu ile pozisyon verme uygulamasi hakkinda bilgi verilerek bu konuda arastirma yapilmasini tesvik etmek
amaglanmstir.
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ABSTRACT

Progression of labor is associated with appropriate management of labor. Although childbirth is a pleasant and joyous situation for
women, it is often characterized by pain and stress. One of the key roles of midwives is to encourage the use of non-pharmacological
methods to women in labor to preserve the essence of the normality of the birth event. The peanut ball, which is one of the birthing
ball types, is an exercise and therapy ball. Recent studies emphasize the effectiveness of peanut birth ball positions, which are non-
pharmacological methods used in labor. Maternal positions provide improvements in various physiological and anatomical changes
related to childbirth, activate uterine contractions, facilitate fetal positioning and labor progression. The peanut ball is a tool that can
positively affect the birth process by providing birth position changes. Encouraging position changes in labor with a peanut ball has
benefits such as increasing blood flow, reducing pain, shortening the labor process, and increasing satisfaction with the birth experience.
In this study, it was aimed to encourage research on this subject by giving information about the application of positioning with a
peanut ball, which is one of the non-pharmacological methods that facilitate childbirth.
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Giris

Dogum, bir kadinin hayatindaki en oOnemli
olaylardan biri olarak kabul edilebilir. Bu deneyim
beklenmedik olumsuz sonuglar verdiginde sadece
kadimin degil ailenin de psikolojik durumu olumsuz
etkilenebilmektedir (Farrag ve Omar, 2018).

Dogumun ilerlemesi, dogumun uygun sekilde
yonetimi ile iligkilidir. Uygun olmayan yonetim
distosiye, annenin tiikenmesine, dogum sonrasi
kanama ve puerperal sepsise neden olabilecek
uzamis eylem ve/veya tikanmis doguma neden
olabilir (Iravani ve ark., 2015). Bu nedenle uzamig
eylemin onlenmesi kadin sagligi i¢in 6nemlidir.

Glinlimiizde, dogumun fizyolojik bir siire¢
oldugu ve zorunlu olunmadig: siirece tibbi girisim
uygulanmamast  gerektigi  yoniinde yaklasim
benimsenmektedir (Amanak ve Akdolun Balkaya,
2013). Literatiirde fizyolojik dogumu tesvik eden
uygulamalar arasinda, eylem siiresince hareket
ozgiirliigii. yer almaktadir. Dogumda hareket
ozgiirliigiiniin  hem fizyolojik hem psikolojik
yararlar1 vardir. Hareket 6zgiirliigiinii saglamak icin
giivenli, 6zel yiiriime alanlar1 ve dogum toplar1 gibi
hareket yardimcilarinin bulunmasi gerekmektedir
(Romano ve Lothia, 2008).

Fistk Dogum Topunun Kullammmi ve
Pozisyonlar
Dogum topu cesitlerinden, Cheri Grant

tarafindan gelistirilmis olan fistik topu (peanut ball)
u¢ kisimlart genis, orta kismi daha dar, fistik
seklinde olan egzersiz ve terapi topudur (Yagiz ve
ark., 2018). Fistik topunun boyutlar1 40-70 cm
arasinda degismektedir ve latex igermemektedir
(Grant ve Clutter, 2014). Doguma yardimci arag
olarak kullanilan bu topun boyutlar1 gebe boyuna
gore sec¢ilmelidir. Kisa olan gebeler i¢in 40 cm,
genellikle bir cok gebe i¢in 50 cm, uzun olanlar igin
60 cm ve oturma pozisyonu i¢in 70 cm topun
kullanilmas1 uygundur (Grant ve Clutter, 2014;
Premier Birth Tools, 2015). Fistik topu ile yatak
icinde gebenin bacaklar1 arasinda farkli sekillerde
kullanilarak pelvik tabani genisletecek pozisyonlar
ve dik oturma pozisyonu verilebilmektedir. Fistik
topu dogumun birinci (latent, aktif, gegis faz1) ve
ikinci evresinde kullanilabilmekte ve pozisyonlar
her 20 ile 60 dakika arasinda degistirilebilmektedir
(Grant ve Clutter, 2014).

Dogum topu kullanilarak verilen pozisyonlarin
yararlari literatiirde; agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi,
fetal basin inis ve rotasyonunu kolaylastirmasi,
dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresini
kisaltmasi, maternal iyilik hali ve memnuniyeti
artirmasiyla iligkilendirilmistir (Zwelling, 2010;
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Tussey ve ark., 2015). Yatakta dinlenirken kiigiik
fistik topun kullanilmasi, bacaklar1 agik tutarak
annenin pelvisine uygun pozisyonu saglamaya
yardimc1 olmaktadir.

hemiel ,
Birth Tools
With Fall G

Sekil 1. Fistik dogum topu (Premier Birth Tools, 2015).

Fistik dogum topu, birgok kadimin dogumlari
sirasinda kullanmay tercih ettigi yeni aragtir. Fistik
topu, dogum koglar1, hemsireler, ebeler ve doktorlar
tarafindan dogum araci olarak kullanilmaktadir. Bu
top, ¢ok yonlii ve kullanish bir arag olarak, epidural
analjezi  uygulanan/uygulanmayan  gebelerde
dogumun birinci ve ikinci evresinde,
kullanilabilmektedir. Fistik topu ile travay sirasinda
gebelere verilebilecek pozisyonlar; yan yatis
pozisyonu, sikistirilmig yan yatig pozisyonu, yari
oturma pozisyonu, ileri egilme pozisyonu, dik
oturma pozisyonu ve itme pozisyonudur (Grant ve
Clutter, 2014; Vaijayanthimala ve Judie, 2014).
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Sekil 2. Oturma Pozisonu (Yazarm kendi argivinden
alinmistir).

Dogum  eyleminde  maternal  pozisyon
degisiklikleriyle iliskili; azalmis agri, artmis
maternal-fetal dolagim, artmig uterus kasilmalari
kalitesi, azalmis dogum siiresi ve fetal inisin
kolaylastirilmas1 gibi birgok fayda vardir (Zwelling,
2010). Fistik topu dogum pozisyonu degisikliklerini
saglayarak dogum  siirecini olumlu ydnde
etkileyebilecek bir aractir (Grant ve Clutter, 2014).
Travayda dogum topu kullanilarak pozisyon verme
veya egzersiz yaptirma ile ilgili uluslararasi
yaymlarda pozisyon verme araci olarak dogum topu
gesitlerinden olan fistikk  topu  kullaniminin
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noninvaziv, nonfarmokolojik, ucuz, etkili, dogumu
kolaylastirici, agri ve anksiyeteyi azaltici ve
memnuniyeti artirict bir yéntem oldugu ve anne ve
bebek  agisindan  bir risk, komplikasyon
olusturmadigr belirtilmektedir (Farrag ve Omar,
2018; Merceir ve Kwan, 2018; Premier Birth Tools,
2015; Stulz ve ark., 2018; Tussey ve ark., 2015).
Modern yaklasgimlar farmakolojik yaklagimin
kullanimini  azaltma egilimindedir ve dogum
sancilarini azaltmay1 ve ila¢ kullanimini sinirlamay1
basaran dogum topu kullanilarak yapilan egzersizler
ve pozisyonlar gibi uygun yontemleri dnermektedir
(Farrag ve Omar, 2018).

Dogum yapan kadinlar genellikle, fetiisii pelvise
oturtmak i¢in en rahat ve uygun olam1 kesfetme
girisiminde dik oturma, diz ¢okme veya baska bir
durus pozisyonlarimi degistirerek viicutlarinin
verdigi belirtilere yanit verirler (Farrag ve Omar,
2018). Kadinlarin en uygun pozisyonu almaya
cesaretlendirilmesi Onerilmektedir. Dogum
hemsireleri ve ebeler, alternatif bir pozisyon
Onerebilir ve kadinlar1 kigisellestirilmis ihtiyaglarina
ve dogum evresine en uygun olanlari se¢mede
destekleyebilir olmalidir (Stulz ve ark., 2018).

Travayda Fistik Dogum Topu Kullanimi ve
Pozisyonlarin Etkileri

1. Dogumda Agr1 Yonetimine Etkileri

Dogum degisken seviyelerde dalgalanan agr ile
tanimlanmigtir (Vaijayanthimala ve Judie, 2014).
Tanimlanan agr1 seviyelerinin, korku, stres ve
endise diizeyine gore biiyiikk Olgiide degistigi
varsayilmaktadir (Chaillet ve ark., 2014). Boyle bir
durumda, dogum siirecini desteklemek igin agri
hissinin iyi yOnetilmesi ©Onem kazanmaktadir
(Barbieri ve ark., 2013, Makvandi ve ark., 2015),

Dogum olaymin normalliginin 6zlinii korumak
icin dogum yapan kadinlara farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimini tegvik etmek ebelerin kilit
rollerinden biri olarak goriilmektedir (Cotton,
2010). Dogum agrisinin giderilmesinde
farmakolojik olmayan yontemler arasinda; masaj,
refleksoloji, dans etme, istirahat, sinir uyarimi,
sicak-soguk uygulama, su terapisi, aromaterapi,
miizik, akupresir ve dogum topu kullanilarak
yapilan egzersiz ve/veya pozisyonlar yer almaktadir
(Makvandi ve ark., 2015).

Bir meta-analizde dogum topunun kullanimiyla
dogum agrisinda istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde
bir azalma oldugu belirlenmistir (Makvandi ve ark.,
2015). Dogum topu kullaniminin dogum siirecine
etkisinin incelendigi bagka bir meta analizde
uygulamadan sonraki 20., 60. ve 90. dakikalarda
agrmin azaldigi tespit edilmistir (Delgado ve ark.,
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2019). Epidural analjezi uygulanmayan ve dogum
topu kullanilan randomize kontrollii ¢alismada,
dogum topu kullanan grupta dogum agrisinda
istatitiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir
(Delgado ve ark., 2012).

2. ilerlemeyen Eylem ve Sezaryene Etkileri

Travayanin ilerlememesi primer sezaryen igin
yaygin endikasyonlardandir (Tussey ve ark. 2015).
Gifford ve ark. (2000), sefalik prezantasyon
gosteren fetiisler icin planlanmamis sezaryen
ameliyatlarinin %68'ine dogum eyleminde ilerleme
olmamasimmin neden oldugunu bildirmislerdir
(Gifford ve ark., 2000). Ulkemizde yapilan bir
calismada en sik karsilagilan primer sezaryen
nedeninin fetal distres ve ilerlemeyen travay oldugu
bulunmustur (Ergél ve Kiirtiincii, 2014). Ulkemizde
Erg6l ve Kiirtliincii’niin ¢aligmasinda (Ergol ve
Kirtiincti, 2014) sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin  %47.4’1, Gozikkara ve Eroglu’nun
calismasinda (Goziikara ve Eroglu, 2011) ise
%71.1’1 dogumdan/dogum agrisindan korkma
nedeniyle sezaryen tercih ettigi saptanmustir.

Dogumda anne pozisyonu degisikliklerinin
olmamast dogumun ilerleme basarisizlig1 nedeniyle
distosiye katkida bulunur ve sezaryen dogum riskini
artirabilir  (Zwelling, 2010). Sezaryen oranini
azaltmak ve dogum siiresini kisaltmak igin
kullanilabilecek stratejilerden biri dogum eylemine
yardimci olacak pozisyonlar kullanmaktir (Tussey
ve ark., 2015).

"Basarisiz  indiiksiyon" veya "ilerlemede
basarisizlik" teshisi, yalnizca yeterli bir girisimden
sonra yapilmalidir (Spong ve ark., 2012). Ilk
sezaryen ameliyatinin 6nlenmesi, maternal ve fetal
sikint1 olmadik¢a dogumun birinci ve ikinci evreleri
icin yeterli slire taninmasimi gerektirir. Vajinal
dogum olasiligi, elektif dogum indiiksiyonundan
sonra (6zellikle de rahim agzi1 agilmamais / elverissiz
serviksi veya diisiik bishop skoru olan nullipar bir
kadinda indiiksiyon denendiginde) spontan dogum
sonrasina gore daha diisiiktiir (Maslow ve Sweeny,
2000; Van Gemund ve ark., 2003).

Epidural anestezi uygulanmis dogum yapan
kadmlarla fistik topu kullanim ile ilgili farkh
zamanlarda yiiriitiilen iki arastirmada fistik topu ile
pozisyon uygulamasi yapilan grupta vakum ve
forseps kullamm ihtiyaci ve sezaryen dogum
oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalar fistik
topunun maternal ve fetal sonuglar iyilestirmeye
yonelik katki saglayacagini gostermistir (Tussey ve
Botsios, 2011; Tussey ve ark., 2015).
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Merceier ve Kwan (2018) yaptigi c¢alismada,
siras1 ile fisttk topu uygulanan grupta kontrol
grubuna gore dogum siiresinde azalma olmasina
karsin (315 dakika, 378 dakika), sonug istatistiksel
olarak anlaml1 degildir. Ayni sekilde saatlik servikal
dilatasyon degisiminde de fark yasanmamustir.
Dogumun ilerlemesi duran alt gruplarda fistik topu
uygulan grupta istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte daha az oranda servikal
dilatasyonun durmasi yaganmistir. Dogumun ikinci
evresinde pasif inis fistik topu uygulananlarda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. iki grup arasinda sezaryen oranlarinda
anlamli farklilik saptanmamistir (Merceir ve Kwan,
2018).

Grenvik ve ark. (2019) fistik topu uygulamasi
icin yaptiklari meta analiz sonucunda toplam dogum
stiresinde istatistiksel olarak anlamliya yakin azalma
egilimi oldugu, sezaryen dogum insidansinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma oldugu
saptanmis ve bir karar vermek icin daha fazla
aragtirma ve veriye ihtiyag oldugu Onerisi
yapilmistir (Grenvik ve ark., 2019).

Travayda dogum topu aract kullanilarak
pozisyon vermenin, istege bagli ve ilerlemeyen
travay nedeniyle yapilan sezaryen oranmnin

azaltilabilecegi, dogum agrisinin azaltilabilecegi ve
dogum eyleminden memnuniyetin artabilecegi
distiniilmektedir. Sezaryen dogumun yiiksek
maternal 6liim, gec iyilesme, ge¢c emzirmeye bagh
anne-bebek iligkisinde  gecikme, gelecek
dogumlarin risklerini artirma ve hastanede kalis
stiresinin daha uzun olmasina, hastane maliyetinin
artisina dolayisiyla iilke ekonomisine ciddi yiik
getirme  gibi  dezavantajlart  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda dogumu kolaylastiric1 pozisyon
vermenin yararinin 6nem kazandigi goriilmektedir
(Kizilca Cakaloz ve Coban, 2019)

3. Pelvik Cikis1 Genisletmede Etkileri

Travay sirasinda dogum topu ile pozisyon

vermenin, spinal fleksiyonu tesvik etmesi,
uterospinal agiy1 arttirmasi ve oksiput posterior
rotasyonu  kolaylagtirmak i¢in  pelvik cap1

genisletmesiyle (Zwelling, 2010), genislemis bir
pelvik ¢ikis saglanmis olur (Tussey ve ak., 2015).
Genel olarak, egzersiz/dogum toplari pelvik giris ve
cikis boyutlarii pasif olarak addiiktér magnus
kaslarini esneterek genisletir ve bu da intertiiber6z
¢apinin genislemesiyle sonuglanir (Shermer ve
Raines, 1997; Tussey ve ark., 2015).

Pelvik ¢ikist genisletmek, dogumun dogal
ilerlemesini desteklemenin bir yontemidir. Bir kadin
yan tarafindayken 6ne dogru egildiginde, kasilmalar
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fetusu pelvik girisin daha biiyiik arka yarisina dogru
yonlendirir, burada fetiisiin biikiilmesi, donmesi ve
inmesi i¢in daha genis alan olusturur (Biancuzzo,
1993). Dogum topuyla yapilan egzersizin pelvik
rotasyonu iyilestirdigi ve hamile kadinlarin pelvik
mobilitesini arttirdig1 belirtilmektedir (Gizzo ve
ark., 2014).

Maternal pozisyon degisiklikleri hakkindaki
literatiire dayanarak, dogum yapan bir kadmin
bacaklar1 arasina fistitk topunun basit bir sekilde
yerlestirilmesinin pelvik cap1 artirabilecegi ve fetal
inis icin daha fazla alan saglayabilecegi
varsayilmaktadir (Tussey ve ark., 2015).

4. Dogum Siiresine Etkileri

Tussey ve Botsios’un epidural anestezi
uygulanarak dogum yapan kadinlarla fistik topu
kullanim ile ilgili yapmis oldugu calisma, fistik
topu kullanimimin dogum eyleminin ilk evresinin
siresinde 90 dakikadan fazla kisalma, ikinci
evresinin siiresinde 22.3 dakikalik kisalma oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica fistik topunu kullanan
grupta vakum ve forseps kullanim ihtiyacinin ve
sezaryen dogum oraninin azalmis oldugu tespit
edilmistir (Tussey ve Botsios, 2011). Tussey ve ark.
(2015) yaptigr diger bir arastirmada fistik topu
uygulanan grupta dogumun birinci evre siiresinde 29
dakikalik, ikinci evre siiresinde 11 dakikalik
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir.
Farmakolojik ve miidahaleli dogum orani fistik topu
grubunda daha diisik bulunmus ama fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Sezaryen orani
fisttk top uygulanan grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisik bulunmustur (Tussey ve
ark., 2015).

Roth ve ark. (2016) tarafindan elektif indiiksiyon
uygulanmis epidural analjezi uygulanmis primipar
ve multipar gebeler ile yapilan bir calismada fistik
topu ile pozisyon verilen primipar gebelerin birinci
evre dogum siiresinde istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugu saptanmistir. Multipar gebelerin
birinci evre dogum siiresinde istatistiksel olarak
anlaml1 azalma saptanmamuistir (Roth ve ark., 2016).

Payton’un (2015) galismasinda dogumun ikinci
evresinin siiresi fistitk topu kullanan grupta
istatistiksel olarak anlamli olarak uzun tespit
edilmistir. Bununla birlikte, fistik topu kullanan
kadilarin %64'1 dogumun ilerlemesini
kolaylastirmaya yardimci oldugunu, %36's1 rahatlik
sagladigini, %711 fistik topunun kullanilmasini
tavsiye ettigini belirtmistir. Saglik personelleri ise;
dogum eyleminin ikinci evresinde daha kisa is giicii
ve dogum siiresinin azalmasi ile ilgili olumlu
yorumlarda bulunmustur (Payton, 2015).
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Epidural anestezi uygulanmis, fistik topu
pozisyonlar1 uygulanmis 218 kadin {izerinde geriye
doniik olarak yapilan analiz sonucunda, gebelerin
fistitk topu pozisyonu uygulanmayan gruba gore,
dogumun birinci evresi siiresinde 102.1 dakika ve
ikinci evre siiresinde 27.6 dakika azalma tespit
edilmistir. Epidural anestezi uygulanmamis fistik
topu pozisyonlar1 uygulanmis gebelerin fistik topu
pozisyonu uygulanmayan gebelere gore, dogumun
birinci evresi siiresinde ortalama 108.5 dakika,
ikinci evresi siiresinde 29.2 dakika azalma oldugu
saptanmustir (Grant ve Clutter, 2014).

Sonugc olarak;

Fistik topu dogum pozisyonu degisikliklerini
saglayarak dogum siirecini  olumlu ydnde
etkileyebilecek bir arag olarak kullanilabilir.
Dogumda fistik topu kullanimina ydnelik bugiine
kadar yapilan aragtirmalar sinirlidir. Kanitin genel
kalitesi orta olarak degerlendirilmekte ve ¢aligmalar,
ortak  sonu¢  degiskenlerine olan ihtiyaci
yansitmaktadir. Kanitlarin, muhtemelen dogumun
oldukga degisken ve ¢ok faktorlii dogasi nedeniyle,
fistik topu kullamimiyla ilgili bir dneri sunmamasi
ile birlikte, dogum yapan kadmlarin fistik topu
kullanimina ve annelik rahatligina iliskin olumlu
algilarinin yan1 sira anne ve yenidogan iizerinde
olumsuz bir etkinin olmamasi konusunda oldukga
tutarhidir. Aragtirma sonuglarinin, dogum sirasinda
fistik topunun kullanilmasin1 destekleyen yararl
bilgiler sunmasiyla birlikte, hala fisttk topu ve
dogum yapan kadinlar iizerindeki etkisi ile ilgili
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu soylenebilir.
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