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Doğum Eylemi Travay Sürecinde Hareket Serbestliği:
Nasıl? Ne Sağlar?

Kadın Doğum Hemşiresinin Rolü Nedir?

ÖÖZZEETT  Yaşam mucizesi olarak adlandırılan doğumun, anne ve bebek açısından en iyi şekilde son-
lanması için doğal fizyolojisi içerisinde gerçekleştirilmesi, bakımda buna olanak sağlanması ve des-
teklenmesi gerektiği belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) önerisi de bu yönde olup,
gerekmedikçe müdahale yapılmaması belirtilmekte ve doğum eylemi sürecinde bir ve ikinci ev-
rede hareket serbestliği önerilmektedir. Son yıllarda üzerinde durulan, kanıta dayalı çalışmalarla
desteklenen ve DSÖ önerdiği hareket serbestliğindeki mantık, doğum eylemi sürecinde kadının is-
tediği zaman istediği hareketi yapmasına izin verilmesi ve buna olanak sağlanmasıdır. Doğum me-
kanizmasının fizyolojik olarak kadına hangi aşamada hangi harekete gereksinim olduğunu içgüdüsel
olarak hissettireceği ve kadının o bağlamda eylemde bulunacağı ifade edilmektedir. Doğum eyle-
minin birinci evresi olan dilatasyon sürecinde (travay), kadının serbest hareket etmesi sağlanarak
istediği pozisyonu almasının etkili doğum kontraksiyonu sağladığı, doğum süresini kısalttığı, fetü-
sün inişini kolaylaştırarak doğumu hızlandırdığı, plasental kan akımını artırdığı, olumlu perineal so-
nuçlara neden olduğu, annenin konfor ve memnuniyetini artırdığı belirtilmektedir. Bu nedenle,
doğum eyleminde travay sürecinde kadının içindeki dürtülerini izleyerek en rahat, en doğru po-
zisyonu bulması için özgürce hareket etmesi gerektiği ve bunun için hareket serbestliğin sağlan-
masının önemli olduğu vurgulanmaktadır. Bu çalışmada, doğum eyleminde travay sürecindeki
hareket serbestliğinin öneminin, doğum eylemine etkilerinin, anne ve bebek açısından yararları-
nın ve kadın doğum hemşiresine düşen rollerin literatür bağlamında irdelenmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Doğum; travay; hareket serbestliği; etkileri; hemşirenin rolü

AABBSSTTRRAACCTT  Its stated that the birth-which is called as the miracle of life-is requried to be carried
out through natural physiology, enabled and supported during care so that this miraculous experi-
ence can be concluded ideally for both mother and infant. World Health Organization (WHO) sug-
gestion is also in this way. Furthermore, WHO underlines the fact that it shouldn’t be interfered
unless needed and freedom of movement should be suggested in 1st and 2nd phase during labor. The
reason in the freedom of movement that has been also suggested by WHO, discoursed lately and
supported with the evidence-based studies means that a mother to be should be allowed to per-
form whenever she wants and this allowance should be provided. It is indicated that the birth
mechanism will make the woman feel physiologically what action is needed at which process and
thus the woman will do an act in that context. In the dilatation process, which is the 1st phase of
labor, it is asserted that the woman is enabled to move freely so that she can have the position she
demands-which provides an effective labor contraction. This also shortens the period of labor, ex-
pedites the labor by catalyzing the descent of the fetus, increases plasental blood stream, causes and
lastly enables the mother-to-be both comfort and satisfaction. Thus, it is emphasized that in the
labor process, the woman is requried to move freely by following the drives inside of her in order
to find out the most comfortable and appropriate position. For this, freedom of movement plays a
very crucial role. The purpose of this article is to reveal the importance of the freedom of movement
during labor, its effect on labor as well as benefits for both mother and infant, and lastly the roles
for obstetrics and gynecology nurses in the context of literature.
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ebeliğin sonlanması olan doğum, mucizevi
bir olay ve kadın için özel bir deneyimdir.
Bu özel ve mucizevi deneyimin olumlu

duygularla yaşanıp hatırlanması gerekirken, ço-
ğunlukla kadın için yıpratıcı ve travmatik olabil-
mektedir.1-4 İlk çağlardan bu yana kültürel
normlardan ve içgüdüsel davranışlardan etkilenen
doğumun normalleşmesi için tıbbi yardımın sa-
dece gerektiğinde devreye girmesi oldukça önem-
lidir.5-7 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), doğum
eyleminin kendi normal akışında ve doğal fizyo-
lojisi korunarak desteklenmesini, gerekmedikçe de
herhangi bir girişimde bulunulmaması gerektiğini
önermektedir.8-12 Buna karşın, doğum eylemi sü-
reci günümüzde hâlâ riskli bir durum olarak kabul
edilmekte ve kadının müdahalesiz olarak doğum
yapamayacağı düşünülmektedir. Doğum hasta-
nede, mümkünse yüksek teknoloji ve özellikle
sağlık profesyoneli tarafından müdahale edilerek
yapılabilecek bir eylem olarak görülmektedir. Bu
bakış açısı doğumun riskli ve kontrol edilebilir
medikal bir olay olarak algılanmasına yol açmakta
ve doğumu kadınların yönetiminden çıkararak
eylem süresince hareket kısıtlılığı, epizyotomi, in-
düksiyon, tek bir pozisyonda doğum vb. gibi mü-
dahalelerin devreye girmesine neden olmak-
tadır.7,13,14

Doğum eylemi sürecine ilişkin kadınların al-
gıları, olayları yorumlamaları ve bunları anlamlan-
dırmaları da birbirinden farklı olabilmektedir.
Olumsuz geçen doğum eylemi süreci bazı kadınlar
tarafından travmatik, bazıları tarafından da normal
olarak tanımlanabilmektedir.15-17 Yapılan çalışma-
larda, kadınların doğum eylemlerine ilişkin dene-
yimlerini genellikle “travmatik” olarak tanım-
ladıkları bildirilmektedir.15,18,19 Bunun yanında pa-
nik, öfke, sinirlilik, agresiflik, irritabilite, çaresiz-
lik gibi negatif ifadeleri kullandıkları, özellikle de
ağrı ve acıdan daha fazla bahsettikleri ifade edil-
mektedir.15,20 Kadının doğum eylemine yönelik al-
gısını olumsuz etkileyen en önemli durum ise
“doğum ağrısı”dır. Yapılan çalışmalarda, kontrol al-
tına alınamayan doğum ağrısının, doğumun nega-
tif algılanmasına, doğumla ilgili olumsuz deneyim-
ler yaşanmasına ve memnuniyetin azalmasına
neden olduğu bildirilmektedir.21,22

Kadınların doğum eylemine yönelik algısı, ka-
dının kendinin ve bebeğinin sağlığını, aile ilişkile-
rini etkileyebilmektedir. Kadında olumsuz bir
doğum deneyimi; doğum sonu depresyon, travma
sonrası stres bozukluğu, istenmeyen gebeliklerde
küretaj, sonraki doğumlarda sezaryen isteği, cinsel
disfonksiyon, anne-bebek bağlanmasında yetersiz-
lik, emzirme sorunları ve bebek ihmali gibi du-
rumlara neden olabilmektedir.21,23

Doğum eyleminde dilatasyonun gerçekleştiği
travay sürecinde kontraksiyonlara bağlı hissedilen
ağrı normal ve beklenen bir durum olmakla bir-
likte, ağrı en şiddetli ağrı kaynağı olarak da bilin-
mekte ve tanımlanmaktadır.6,22,24-35 Doğum ağrısı,
öznel bir deneyim olması nedeni ile kültürel, bi-
lişsel, dinsel, ruhsal ve çevresel faktörlerden et-
kilenebilmektedir.6,36,37 Diğer yandan doğum
eyleminde yaşanan korku, gerilim ve ağrı gibi psi-
komotivasyonel faktörler uterus aktivitesini azal-
tarak doğum sürecini uzatabilmektedir.33

Doğum ağrısı her ne kadar uterin kontraksi-
yonların sonucu olarak beklenen bir durum olsa da
her annenin bu ağrıyı çekmesi gerektiği yönündeki
inanış yanlıştır. Tam tersine, doğum eylemi süre-
cinde annenin doğum sancısıyla baş etmesinde des-
tek sağlanması ve konforunun artırılması gerektiği
bildirilmektedir.32,38,39 Amerikan Anesteziyoloji
Derneği ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Der-
neği de baş edilemeyen doğum ağrısının anne ve
fetüsü sıkıntıya soktuğunu ve konforu bozduğun-
dan tedavi etmek için bir endikasyon olduğunu
kabul etmiştir.39,40 Doğumda algılanan, hissedilen
ağrıyı azaltmak, doğum ağrısıyla baş etmeyi sağla-
mak ve konforu artırmak amacıyla farmakolojik
yöntemler yanında birçok nonfar makolojik yön-
temler geliştirilmiştir. Gevşeme, masaj, ruhsal ve
tensel uyarılma, solunum egzersizleri, ayakta
durma, yürüme, oturma, yaslanma, çömelme vb.
pozisyonlar nonfarmakolojik yöntemler arasında
yer almaktadır. Ancak, hareket/pozisyonlar açısın-
dan üzerinde durulan, DSÖ’nün önerdiği ve kanıta
dayalı çalışmalarla da desteklenen doğum eylemi-
nin bir ve ikinci evresinde kadının istediği zaman
istediği herhangi bir pozisyonu almasına fırsat ve-
rilmesi, bunun için hareket serbestliğinin sağlan-
masıdır.2,22,34,41 Doğum eyleminde hareket serbestli-
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ğinin; bu sürece ve doğum algısına olumlu etkileri
olduğu, doğum süresini ve ağrı algısını azalttığı, an-
nenin konforunu ve memnuniyetini artırdığı bil-
dirilmektedir.10,12,42-49

Doğumda hareket serbestliğinin uygulanabil-
mesi için; bu alanda çalışan sağlık profesyonelleri-
nin yenilikleri takip etmesine, konuya ilişkin
duyarlı olmasına ve bunu içselleştirerek klinik uy-
gulamalara aktif olarak yansıtmasına ihtiyaç vardır.
Bu konuda kadın doğum hemşirelerine önemli gö-
revler düşmektedir. Bu çalışma, doğum eyleminde
travay sürecinde hareket serbestliğinin önemi,
doğum eylemine etkileri, anne-bebek açısından ya-
rarları ve kadın doğum hemşiresine düşen rolleri
literatür bağlamında irdelemek ve konuya dikkat
çekerek klinik uygulamalara aktif olarak yansıtıla-
bilmesine katkı sağlamak amacıyla kaleme alın-
mıştır.

Doğum eyleminde hareket serbestliğine geç-
meden önce geçmişten günümüze doğum eylemi
deneyimleri ve uygarlıklar arası benzerlik ya da
farklılıklara bir göz atmak yerinde olacaktır.

GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE
DOĞUM DENEYİMLERİ 

Tarihsel bir süreç içerisinde doğum deneyimlerine
bakıldığında, çeşitli zaman ve uygarlıklarda farklı-
lık gösterdiği görülmektedir. İnsanlar asırlarca
kendi oluşumunun devamlılığını sağlayan doğum
olayını dikkatle izleyerek, deneme-yanılma yön-
temi ile edinilen bilgilerini gelecek kuşaklara ak-
tarmışlardır. Milattan önce 5.000 yıllarından kalma
resimlerde; çömelmiş, ıkınan gebeleri ve ona destek
olan kadın figürlerini, Mısır papirüslerinde kulla-
nılan doğum sandalyeleri resimlerini, Romalılarda
da doğumların doğum sandalyesinde gerçekleştiril-
diğini, 15-16. yüzyıllarda da doğum için iskemlede
ya da sandalyede oturan kadına yardım eden ka-
dınları gösteren resimleri görmek mümkündür.
Antik Mısır kraliçesi Tiye (MÖ. 1398-1338), altın-
dan yapılmış koltuğa oturarak doğum yapınca
doğum sandalyeleri moda olmuş, bu sandalyeler
daha sonra kadının kontraksiyonlar sırasında ha-
fifçe arkasına dayanmasını sağlayan arkası eğimli
hâle gelerek modern şeklini almıştır.50 Almanya’da

Roederer (1723), iskemlede doğum yöntemini kal-
dırıp yatakta doğum yaptırarak çığır açmış,  Fran-
sa’da 16. yüzyılda Ambroise Pare de yatakta farklı
pozisyonlarda doğum ve epizyotomi gibi yöntemler
ile modern obstetrik uygulamalarını başlatmıştır.51

Sandalye/yatakta doğum dışında eski Hint
felsefesinde bedeni ruha köle etme tekniği olan
yoga ve bunun yanında hipnoz tekniği, İlk Çağda
Çin uygarlığında da akupunktur ve masaja dayalı
tedavilerin doğumda kullanıldığı görülmekte-
dir.2,51

Bazı kaynaklarda ise 14. yüzyıla kadar doğumu
kolaylaştırdığına inanılan doğum kuşakları, meme
başının stimülasyonu, elle amniyon zarının açılıp
doğumun başlatılması, gebeye süt içirilerek ya da
kalsiyum iyonu aracılığıyla uterus kontraksiyonları
artırma amaçlı yumurta kabuğu tozu yedirildiği bil-
dirilmektedir.2,51

Hareket ve pozisyon açısından da Antik Çağ-
larda, ilkel toplumlarda, Mezopotamya, Hitit,
Yunan, Uzak Doğu uygarlıklarında, Arap dünya-
sında, Moğollarda, Amerika yerlilerinde, İtalya’da
ve ülkemizde kadınların oturma, çömelme, ayakta
durma, yaslanma gibi istediği hareketi doğum ey-
lemi sürecinin ilerleyişine ve ağrı algısına göre iç-
güdüsel olarak uygulayabildiği görülmektedir.2,52-54 

Dünyada ve ülkemizde doğumların evde ya da
tek başına sağlıksız koşullarda gerçekleştirildiği ta-
rihlerde; profesyonel sağlık personelinin uygulayıcı
konumda olmaması, aseptik koşulların kullanılma-
ması ve acil müdahalelerin yapılamaması perina-
tal, neonatal ve maternal mortaliteyi artırmıştır.
Bu da doğumların hastanelerde ve daha sağlıklı
koşullarda gerçekleştirilmesi gerekliliğini ortaya
koymuştur. Doğumların hastane ortamında yapı-
labilmesi ve sağlık çalışanlarına çalışma kolaylığı
sağlaması için de doğum masaları ortaya çıkmıştır.7

Günümüzde kullanılan doğum masaları, 19. yüz-
yılda kullanılmaya başlanmış ve bu masaların geli-
şimi sağlık profesyonellerine çalışma kolaylığı
sağlaması nedeni ile de doğumda litotomi pozis-
yonu tercih edilmeye başlanmıştır.2,53

Geçmişten günümüze ağrısız doğum, bütün
toplumlarda en fazla ilgi duyulan konulardan biri
olma özelliğini korumuştur. Günümüzde, bireyin
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doğum eyleminde travay sırasında ağrı çekmeme
hakkının olduğunun düşünülmesi tıpta yeni geliş-
melere yol açmış ve doğum sürecindeki ağrı algı-
sını azaltmak için sıcak-soğuk uygulamalar, masaj,
çeşitli odaklanma yöntemleri (müzik dinleme,
hayal kurma vb.), hareket etme ve pozisyon değiş-
tirme gibi metotlar kullanılmaya başlanmış-
tır.28,29,53,55-59 Doğum eyleminde ağrıyı, ağrı algısını
azaltma adına bu yöntemler önerilip, bazı klinik-
lerde uygulanabilir iken; genelde benimsenen ve
yaygın olarak kullanılan ise doğumların tamamıyla
tıbbi denetim altında, yürüme ve serbestçe hareket
etmenin kısıtlandığı, sadece sağlık profesyonelleri-
nin tercihi ya da önerisi doğrultusunda uygulana-
bilen pozisyonlardır. Bu yaklaşım; doğumun riskli
ve kontrol edilmesi gereken medikal bir durum
olarak görülmesi, mutlaka tıbbi yardım gerektiği ve
müdahalesiz doğum yapılamayacağı düşüncesiyle
doğumu kadınların yönetiminden çıkarıp, sağlık
profesyoneli tarafından müdahale edilerek yapıla-
bilecek bir eylem olarak algılanmasından kaynak-
lanmaktadır.  Bu da doğumda aktif rol oynaması
gereken kadını pasif hâle getirmekte, doğumu ka-
dınların yönetiminden çıkararak hareket kısıtlılığı,
tek bir pozisyonda doğum, epizyotomi, indüksiyon,
isteğe bağlı sezaryen vb. gibi müdahalelerin dev-
reye girmesine neden olmaktadır.7,60

Doğum hayatın doğal bir parçasıdır ve daha
sağlıklı, güvenli doğumlar için uygun sağlık kuru-
luşunda ve nitelikli sağlık profesyonellerinin kont-
rolü altında olması gerekmektedir. Ancak bu bakım;
doğumun doğal seyrinde ilerlemesinin sağlandığı,
kadının aktif olduğu, hareket serbestliğinin sağlan-
dığı, desteklendiği, cesaretlendirildiği, yönlendiril-
diği, gereksinimleri doğrultusunda bakım verildiği,
oluşabilecek riskleri önceden belirlemek ve beklen-
medik durum olduğunda uygun müdahalenin yapı-
labilmesi için izlendiği, denetlendiği vb. uygulama-
ların yapıldığı bir bakım olmalıdır.  

OLUMLU/OLUMSUZ YÖNLERİYLE TRAVAY 
VE DOĞUMDA UYGULANAN POZİSYONLAR 

Doğum eylemi sürecindeki alternatif pozisyonlarda
en uygun olanların; kan damarları üzerine basınç
yapmayan, hareketi kısıtlanmayan, pelvisin tam

olarak mobil olduğu, bedenin yer çekimi ile
uyumlu çalışabildiği pozisyonlar olduğu vurgulan-
maktadır.61

Doğum eyleminde dilatasyonun gerçekleştiği
travay sürecinde ayakta dikilme, yürüme, dolaşma,
çömelme, duvara vb. yaslanma, oturma gibi hare-
ketlerin/pozisyonların birçok kadının rahatsızlık
düzeyini azalttığı, yer çekiminden yararlanarak
prezante olan kısmın pelvise inmesini sağladığı,
kontraksiyonların etkinliğini artırdığı, ağrı algısını
azalttığı, pelvik eklemlerin değişimi ile doğumu ko-
laylaştırdığı, fetüsün rotasyonunu kolaylaştırarak
doğum eylemini hızlandırdığı bildirilmektedir.2,6

Travay sürecinde dik olarak ayakta durma, yü-
rüme/dolaşmanın vena cava inferiora baskıyı orta-
dan kaldırarak hipotansiyonu engellediği, plasental
dolaşımın daha iyi olduğu ve oksijenin fetüse daha
rahat ulaştığı; sinirler üzerine olan baskı azaldığın-
dan uterus kasılmaları sırasında ağrının daha az his-
sedildiği, sırt ağrısını ve fetal kalp hızındaki
yavaşlamaları azalttığı, bebeğin baş ve gövdesinin
ağırlığının yer çekiminin etkisiyle serviks üzerine
yaptığı bası sonucu serviksin daha hızlı açılmasını
sağlayarak travay süresini kısalttığı ve pelvisteki
eklemlerin serbestçe genişleyerek bebeğin inen ba-
şına uyum sağladığı bildirilmektedir.2,53,61-65 Tra-
vayda ayakta durma ya da oturur (vertikal)
pozisyonların düz ya da yan yatış (horizontal) po-
zisyonlara göre daha az sırt ve karın ağrısı hissedil-
mesine neden olduğu yönünde de sonuçlar
bulunmaktadır.37,66-69 Kanıta dayalı çalışma ve reh-
berlere göre önerilen dik pozisyonlar ile pozisyon-
lardaki değişikliğin yararlı ve avantajlı olduğu,
servikal dilatasyonun 5 cm olmasına kadarki sü-
reçte bel ve sırt ağrılarını da hafiflettiği bildiril-
miştir.43,44,61,64-66 Ancak günümüzde özellikle
travayda elektronik fetal monitörizasyonun uzun
süreli ve gereksiz kullanımı, intravenöz infüzyon-
lar ve diğer analjezi yöntemleri, kadının devamlı
dorsal (sırt üstü) yatış pozisyonunda olmasına
neden olarak hareketini kısıtlamakta ve böylece
hareket özgürlüğünü engellemektedir.7,43,44,62

Doğum eyleminin ikinci evresi olan doğumun
gerçekleştiği süreçte (ekspulsiyon), kliniklerde sık-
lıkla kullanılan litotomi pozisyonudur. Ancak, bu
pozisyonda uterusun kasılma hareketini gerçekleş-
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tirmesinin yer çekimi direnci ile engellendiği, vena
cava inferiora basınç sonucu annede hipotansiyona
sebep olduğu ve uteroplasental akım engellendiği
için fetüsün kalp atımlarını bozabildiği, pelvis ek-
lemlerinin yeterince genişleyemediği ve bebek ba-
şına uyum sağlayamadığı bildirilmektedir.61,62

Litotomi pozisyonunun uterin kontraksiyonları ve
plasental perfüzyonu olumsuz etkilediğine ilişkin
fizyolojik kanıtlar bu pozisyondan kaçınılmasını
önermektedir.47,48,54,63 Doğumda yan yatar pozisyo-
nun kullanılmasının ise perinenin korunmasına ve
gözlenmesine yardımcı olduğu, çömelme pozisyo-
nunun ise üç ve dördüncü derece yırtık oluşma ola-
sılığını artırdığı bildirilmektedir.43,44 Doğumun
gerçekleştiği süreçte kullanılan dik pozisyonların,
daha fazla kan kaybına sebep olduğu, ancak bebe-
ğin baş ve gövde ağırlığının yer çekiminin etkisiyle
serviks üzerine yaptığı bası ile pelvisteki eklemle-
rin serbestçe genişleyerek bebeğin inen başına
uyum sağlamasında daha etkili olduğu, daha az mü-
dahaleli doğumun gerçekleşmesini sağladığı, daha
az epizyotomiye neden olduğu ve daha etkili kont-
raksiyon sağladığı da bildirilmektedir.2,4,5,43,44,61,64,65

Doğum eyleminin yönetiminde; doğumun ikinci
evresinde uygulanan dik doğum pozisyonlarının
(oturur, yarı oturur, asılma ve çömelme gibi) A dü-
zeyinde kanıt derecesine ve iyi kalitede kanıta
sahip olduğu da bildirilmektedir.67 Yine kanıta
dayalı çalışmalarda; ikinci evrede oturma, semi-
rekumbent, diz çökme, çömelme gibi dik pozis-
yonların kullanılmasının epidural anestezi
kullanımını azalttığı, ağrının daha az hissedilme-
sini sağladığı, fetal monitörizasyonun daha iyi ol-
duğu, nonoperatif vajinal doğumu sağladığı, vagal
basıyı azalttığı, fetal iyilik hâlini artırdığı, arterior-
posterior genişlemeyi sağlayarak transvers pelvik
çıkışını artırdığı ve anne-bebeğin sağlığını olumlu
yönde etkilediği belirtilmektedir.45-48,64-68

Yukarıda da belirtildiği gibi, doğum eyleminde
travay ya da doğum sürecinde kullanılan her bir
pozisyon kendi içinde yarar ve risk barındırmakta-
dır. Bu nedenle, doğum eylemi sürecinde travay
veya doğumda tek bir pozisyonu önermek ya da
uygulamak doğru değildir. Özellikle travay süre-
cinde mobilizasyonun olumsuz etkisini gösteren
kanıt olmadığından, bu süreçte kadınların serbest

hareket etme ve istediği pozisyon değişikliğini yap-
ması kısıtlanmamalıdır.1,8,43,44,54,63,70-76

DOĞUM EYLEMİ TRAVAY SÜRECİNDE
HAREKET SERBESTLİĞİ VE ÖNEMİ

Doğum eylemi travay sürecinde hareket serbestliği
denince, kadının doğal sürece göre istediği zaman
istediği herhangi bir pozisyonu özgürce alabilmesi
ilk olarak akla gelmelidir. Kadının travayda aldığı
pozisyonların oluşan dilatasyon, efasman ve ağrı
derecesine göre içgüdüsel olarak değiştiği, bu ne-
denle kadının istediği zaman istediği hareketi/po-
zisyonu uygulamasına olanak sağlanması gerektiği
önerilmektedir.7,47,70,72 DSÖ tarafından doğumun
kendi normal akışında ve doğal fizyolojisi koruna-
rak desteklenmesi ve gerekmedikçe de herhangi bir
müdahalede bulunulmaması önerilmekte, özellikle
doğum eyleminin birinci ve ikinci evresinde kadına
hangi süreçte hangi pozisyonu alması gerektiği ko-
nusunda müdahale edilmeden, hareket serbestli-
ğine imkân verilerek doğal sürece göre istediği
zaman istediği herhangi bir pozisyonu özgürce ala-
bilmesinin sağlanması gerektiği bildirilmekte-
dir.7,10,42,43-44

Müdahalesiz her doğumda kadının kendiliğin-
den ve doğum eyleminin sürecine göre yaptığı yü-
rüme, dolaşma, çömelme, ayağa kalkma, duvara
yaslanma, oturma, dizlerin üzerine çökme, yatma
vb. hareketler olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle
doğum eyleminde travay sürecinde kadının içindeki
dürtülerini izleyerek en rahat, en doğru pozisyonu
bulması için özgürce hareket etmesi gerektiği ve
bunun için hareket serbestliğinin sağlanmasının
önemli olduğu vurgulanmakta, sabit bir pozisyonda
kalmaması önerilmektedir.70 Hareketsizlik doğumu
olumsuz etkilediğinden, travay süresinde her 30
dk’da bir pozisyon değişikliği yapılması ve kadının
pozisyon değişikliği konusunda cesaretlendirilmesi
gerektiği belirtilmektedir. Pozisyon değişikliği ya
da seçiminin ise annenin o andaki dürtüleri ve ter-
cihi, güvenliği, rahatı, eylemin etkili ilerlemesi ve
hemodinamik bilgisi üzerine temellenmesi gerek-
tiği üzerinde durulmaktadır.62,71

Son 10 yılda, doğum sürecinde annenin pozis-
yonları ile ilgili pek çok araştırma yapılmış ve bu
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araştırmaların pek çoğunda annenin kendi belirle-
diği pozisyonları almasının önemli olduğu vurgu-
lanmıştır. Doğum eylemi travay sürecinde kadının
alacağı pozisyonların uterin kontraksiyonların süre
ve şiddetini, doğum süresini kısalttığı, fetüsün ini-
şini kolaylaştırarak doğumu hızlandırdığı, olumlu
perineal sonuçlara neden olduğu, anatomik ve fiz-
yolojik adaptasyonu, annenin konforunu ve mem-
nuniyetini, plasental kan akımını ve pelvik
moldingi (Doğum seyrinde fetüs başının doğum ka-
nalının şekil ve hacmine uyabilmek için kafa ke-
miklerinin aralarındaki esnek kıkırdak dokunun
0,5 cm kadar birbiri üstüne binişi) artırdığı, vena
cavaya basıncı ve maternal kan basıncını azalttığı
bildirilmektedir.2,6,28,45,46,73-75

Her birey kendine özgü özellikler taşıdığı gibi
her doğum da özel ve kendine özgüdür. Doğum me-
kanizması, fizyolojik olarak hangi süreçte hangi ha-
rekete gereksinim olduğunu kadına hissettirmekte
ve kadın o bağlamda eylemde bulunmaktadır. Ha-
reket serbestliğindeki mantık da doğum eyleminin
bir ve ikinci evresinde kadının istediği zaman iste-
diği hareketi yapmasına izin verilmesi ve olanak
sağlanmasıdır.7,43,44,70,76 Bu nedenle, doğumun doğal
sürecinde kadının serbest bırakılması ve istediği po-
zisyonu almasının sağlanması, sağlık personelinin
müdahalesi olmadan istediği zaman, istediği pozis-
yonları kullanma özgürlüğüne yardımcı olunması
ve cesaretlendirilmesi önerilmektedir.42-44,61,75,77

Doğum eylemi süresince kadının rahat edebil-
diği pozisyonu kendisinin seçerek uygulamasının,
kadına doğum gücünün elinde olduğunu hissettir-
diği ve doğum deneyimine fizyolojik olarak etki et-
tiği bildirilmektedir.43,44,76 Doğuma aktif katılan bir
kadının bedeni ile ilişkisinin daha güçlü ve etkili
olduğu, kadının kendi içgüdülerine göre travayda
serbestçe uyguladığı hareket ve pozisyonların gü-
cünü artırdığı ve doğurma enerjisini açığa çıkardığı
ifade edilmektedir. Hareketleri kısıtlanarak yatağa
bağımlı hâle getirilen, pasifize edilen kadının ise
doğumda ihtiyacı olan fiziksel ve ruhsal enerjisini
kullanmakta zorluk çekeceği belirtilmektedir.7,70

Bu nedenle, sağlık profesyonellerinin doğum eyle-
minde travay ve doğum sürecinde hareket serbest-
liği ile doğumun ilerleyişine ve kadının kendisinin
içgüdüsüne göre, istediği zaman istediği pozisyonu

rahatça alması ve buna olanak sağlanması önemli-
dir.7,61,62,70

Sonuç olarak; doğum eyleminde travayda ka-
dının serbest hareket etmesi, aktif olması hem yer
çekiminden yararlanmasına hem de pelvis girişini
ve çıkışını genişleterek bebeğin doğum kanalına gi-
rişine ve ilerleyişine katkıda bulunmaktadır.7,78,79

Çalışmalarda kadınların doğum eylemi travay sü-
resince hareket serbestliğinin doğum süresini kı-
salttığı, etkili doğum kontraksiyonu sağladığı, ağrı
kesici ihtiyacını azalttığı ve aynı zamanda doğum
konforunu da artırarak iyi bir doğum deneyimi ya-
şamalarını sağladığı belirtilmektedir.2,6,43-46,57,61,77,80,81

Diğer yandan, bakımda memnuniyeti artırdığı ve
yaşam kalitesi üzerine olumlu etkileri olduğunu be-
lirten çalışmalar da mevcuttur.82,83

DOĞUM EYLEMİ SÜRECİNDE HAREKET 
SERBESTLİĞİNİN UYGULANMASINDA
KADIN DOĞUM HEMŞİRESİNİN ROLÜ

Doğum eylemi sürecinde, kadının bu süreci sağlıklı
ve doyurucu bir deneyim olarak algılamasında ve
sağlıklı bir bebek dünyaya getirmesi için gereksi-
nimlerinin karşılanmasında yeterli ve nitelikli
hemşirelik bakımına ve önemsendiğini hissetmeye
ihtiyacı vardır. Bunun için doğum sürecinde hem-
şirelik bakımının amacı; gebe kadının ve ailesinin
sağlığını korumak, geliştirmek ve yükseltmek ol-
malıdır.34,35

İnsana önem verilen doğum merkezlerinde
kontrol kadındadır. Birlikte uyum içinde çalışan
hemşire, ebe ve doktorlar anneye odaklıdır ve ka-
nıta dayalı bakım hizmetlerini önemsemektedir.
Kadınların doğum boyunca en rahat ettiği pozis-
yonu almasına ve hareket etmesine yardımcı ol-
makta ve cesaretlendirmektedir.2,8,42-45,49,72 Doğum
eyleminde kadınlar, genellikle onlardan bekleneni
yapmayı seçerler düşüncesi mevcuttur ve sağlık pro-
fesyonellerine göre doğum sancısındaki en yaygın
kadın imajı da yataktadır. Oysa, tıbbi zorunluluğun
olmadığı durumlarda, özellikle travayda gebenin ha-
reket özgürlüğünü kısıtlamak etik bir davranış de-
ğildir.8,47,61

Daha önce de vurguladığımız gibi DSÖ, doğu-
mun kendi normal akışında ve doğal fizyolojisi ko-
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runarak desteklenmesini, travay ve doğum gerçek-
leşirken kadına hangi süreçte hangi pozisyonu al-
ması gerektiği konusunda müdahale edilmeden
istediği zaman istediği pozisyonu özgürce alabil-
mesinin sağlanmasını, gerekmedikçe de herhangi
bir girişimde ve müdahalede bulunulmamasını
önermektedir.10-12 Mobiliteyi sağlamak, travay ve
doğum sırasında serbest hareket ve pozisyon deği-
şimi için kadını teşvik edeceğinden bu konuda des-
teklenmesi önemlidir.10-12,42-44 Doğuma yardımcı
olan sağlık profesyonellerinin, kadınların kendi vü-
cutları ile ilgili bilgeliğine güvenini sağlayarak,
bunu fark etmesine yardımcı olacak ortamları ha-
zırlaması ve bu bilgelikle her doğumun kendine öz-
gülüğü içinde değer görmesini sağlaması gerektiği
bildirilmektedir.60,70,71

Doğum eylemi süresince verilen profesyonel
bakım ve desteğin, kadının doğum ağrısı ile baş et-
mesini geliştirebileceği ve olumsuz deneyim yaşa-
masını önleyebileceği belirtilmektedir.34,35 Doğum
eyleminde travay süresince kadının bilgilendiril-
mesi, düzenli izlemlerinin sağlanması, gereksiz in-
düksiyonların azaltılması, indüksiyon uygulanıyor
ise komplikasyonlarının gelişimi yönünden dikkatle
izlenmesi, ağrıların, bilinmezliğin, yabancı ortamın,
uygulanan işlemlerin ve beraberinde getirdiği korku,
endişe, huzursuzluk, ağlama gibi davranışsal belirti-
lerin iyi bir iletişim kurularak azaltılması, gebenin
ortama uyumunun sağlanması, solunum egzersizleri
ve diğer ağrı ile baş etme yöntemlerinin öğretilmesi
ve uygulanması vb. gerektiği vurgulanmakta-
dır.45,46,80,81 Doğum eylemi sürecinde sağlık profesyo-
nelleri tarafından verilen  bakımda, temelde ve
yukarıda belirtilen girişimleri uygulamada doğumu
kendi normal akışında ve doğal fizyolojisini koruya-
rak desteklemeli, doğum eyleminde özellikle tra-
vayda kadına hangi süreçte hangi pozisyonu alması
gerektiği konusunda müdahale etmeden hareket ser-
bestliğine imkân vermeli, bunun için cesaretlendir-
meli, yardımcı olmalı ve fırsat, olanak, zaman
tanımalı, gerekmedikçe de herhangi bir girişimde,
müdahalede bulunmamalıdır.10-12,42-,44,72,81

Sağlık bakım profesyonelinin öncelikle kanıta
dayalı olarak çalışması, doğumda hareket serbest-
liğinin önemini, felsefesini kavraması, bunu ilke
edinmesi, çalıştığı alanda uygulamaya yansıtabil-

mesi ve bunun için girişimde bulunması gerek-
mektedir. Bütün bunları yapabilmesi ve kaliteli,
profesyonel bakımı verebilmesi için doğum eyle-
minde annelere bakım verecek olan kadın doğum
hemşiresi ve diğer sağlık profesyonellerinin te-
melde nitelikli olması, bu bakımı verebilecek do-
nanım ve yeterliliğe sahip olması gerekmek-
tedir.10-12,42-44,82,83

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışma sonuçları; doğumun kadın için önemli
bir deneyim olduğunu, bu deneyimdeki yaşan-
mışlıkların doğum eylemi sürecini, kadını, doğa-
cak bebeğini olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyebildiğini göstermektedir. Doğum eylemi
sürecinin en iyi şekilde sonlanmasında, doğumun
kendi normal akışında ve doğal fizyolojisi içeri-
sinde gerekmedikçe müdahalenin yapılmaması,
doğumun bir ve ikinci evresinde kadının kendili-
ğinden ve sürecine göre içgüdüsel olarak hissettiği
hareketleri özgürce yapabilmesine olanak sağlan-
dığı bir hizmet anlayışı içerisinde verilen profes-
yonel bakım önerilmektedir. Doğumda hareket
serbestliğinin uygulanabilmesi için; bu alanda ça-
lışan sağlık profesyonellerinin bir ekip anlayışı içe-
risinde çalışmasına, yenilikleri takip etmesine,
konuya ilişkin duyarlı olmasına ve bunu içselleşti-
rerek klinik uygulamalara aktif olarak yansıtmasına
gereksinim duyulmaktadır. Ülkemizde doğum ey-
leminin ikinci evresinde, hareket serbestliğinin
sağlanmasının mevcut şartlar açısından şimdilik
sıkıntılı olduğu söylenebilmektedir. Ancak, dila-
tasyonun gerçekleştiği travay sürecinde hareket
serbestliğinin tüm kliniklerde uygulanabilmesi,
kurumsal/ülke bazında alınan kararlarla uygula-
maya aktif olarak yansıtılabilmesi çok daha olası
görünmektedir. Bu konuda kadın doğum hemşi-
relerine de önemli görevler düşmektedir.  

Doğumda hareket serbestliği için;

Kanıta dayalı çalışma ve rehberlerin öneri-
leri dikkate alınmalı, 

Doğumda hareket serbestliği kadın doğum
hemşireliği uygulamaları içinde yer almalı,

Lisans ve lisansüstü eğitimlerde konu üze-
rinde durulmalı,
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Doğum eylemi sürecinin doğal seyrinde
devam etmesi desteklenmeli, normal fizyolojiden
sapma durumları nitelikli izlemlerle erken belir-
lenmeli ve o durumlarda gerekli müdahalelerde bu-
lunulmalı, gereksiz girişimlerden kaçınılmalı,

Nitelikli izlem ve bakım ile doğumda özel-
likle travay sürecinde kadının istediği zaman, iste-
diği pozisyonu alması sağlanmalı ve kadının
doğum eyleminde kendi gücünün önemi konu-
sunda güveni artırıcı, cesaretlendirici ve kullan-
masını sağlayıcı, destekleyici girişimlerde bulunul-
malıdır. Doğum eyleminin kadın tarafından doğru
algılanması için de öncelikle doğum öncesi dö-
nemde kadına eğitim verilmeli ve pozisyonların
etkilerine dönük kanıta dayalı çalışmalar anlatıl-
malı,

Doğum eyleminde bakım veren sağlık pro-
fesyonelleri alanında yeterli, yetkin ve donanımlı
olmalı ve doğum eyleminde travayda ve kliniğin
olanaklarına göre de doğumda hareket serbestliğini
bakımlarında uygulamalı, kliniklerinde doğumdaki
rutin uygulamaları yeniden gözden geçirmeli ve
gerekli düzenlemeye gitmeli,

Doğum eylemi aynı zamanda bir ekip işidir
ve kadının inisiyatifinin artırılabilmesi için tüm
doğum ekibine önemli iş düşmektedir. Bütün ekip
doğum eyleminde hareket serbestliğini benimse-

meli, klinikte kurumsal anlamda uygulanması için
olanak sağlanmalı,

En azından travayda hareket serbestliği
tüm kliniklerde uygulanabilir olmalı, konuya iliş-
kin mezuniyet sonrası hizmet içi eğitimleri ile
alanda çalışan bütün sağlık çalışanları bilgilendi-
rilmeli,

Doğumdaki bu yaklaşım ülke politikası ola-
rak benimsenmeli ve konuya yönelik özellikle ül-
kemizde yapılan bilimsel, nitelikli ve kanıta dayalı
çalışmalarla da literatür desteklenmelidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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