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OZET Yasam mucizesi olarak adlandirilan dogumun, anne ve bebek agisindan en iyi sekilde son-
lanmas: i¢in dogal fizyolojisi icerisinde gergeklestirilmesi, bakimda buna olanak saglanmasi ve des-
teklenmesi gerektigi belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) énerisi de bu yonde olup,
gerekmedikce miidahale yapilmamas: belirtilmekte ve dogum eylemi siirecinde bir ve ikinci ev-
rede hareket serbestligi onerilmektedir. Son yillarda tizerinde durulan, kanita dayali ¢aligmalarla
desteklenen ve DSO énerdigi hareket serbestligindeki mantik, dogum eylemi siirecinde kadinin is-
tedigi zaman istedigi hareketi yapmasina izin verilmesi ve buna olanak saglanmasidir. Dogum me-
kanizmasinin fizyolojik olarak kadina hangi asamada hangi harekete gereksinim oldugunu i¢giidiisel
olarak hissettirecegi ve kadinin o baglamda eylemde bulunacag: ifade edilmektedir. Dogum eyle-
minin birinci evresi olan dilatasyon siirecinde (travay), kadinin serbest hareket etmesi saglanarak
istedigi pozisyonu almasinin etkili dogum kontraksiyonu sagladigi, dogum siiresini kisalttig, fetii-
siin inisini kolaylastirarak dogumu hizlandirdig, plasental kan akimini artirdig1, olumlu perineal so-
nuglara neden oldugu, annenin konfor ve memnuniyetini artirdig: belirtilmektedir. Bu nedenle,
dogum eyleminde travay siirecinde kadinin igindeki diirtiilerini izleyerek en rahat, en dogru po-
zisyonu bulmasi i¢in dzgiirce hareket etmesi gerektigi ve bunun icin hareket serbestligin saglan-
masinin 6onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmada, dogum eyleminde travay siirecindeki
hareket serbestliginin 6neminin, dogum eylemine etkilerinin, anne ve bebek agisindan yararlari-
nin ve kadin dogum hemsiresine diisen rollerin literatiir baglaminda irdelenmesi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; travay; hareket serbestligi; etkileri; hemsirenin roli

ABSTRACT 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 1* and 2™ 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 1% 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.

Keywords: Birth; labor; freedom of movement; effects; role of nurse
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ebeligin sonlanmasi olan dogum, mucizevi
G_bir olay ve kadin i¢in 6zel bir deneyimdir.

Bu 6zel ve mucizevi deneyimin olumlu
duygularla yasanip hatirlanmasi gerekirken, ¢o-
gunlukla kadin i¢in yipratici ve travmatik olabil-
mektedir.'* Ilk ¢aglardan bu yana kiiltiirel
normlardan ve i¢giidiisel davramiglardan etkilenen
dogumun normallesmesi i¢in tibbi yardimin sa-
dece gerektiginde devreye girmesi olduk¢a 6nem-
lidir.>” Diinya Saghk Orgiitii (DSO), dogum
eyleminin kendi normal akiginda ve dogal fizyo-
lojisi korunarak desteklenmesini, gerekmedikge de
herhangi bir girisimde bulunulmamas: gerektigini
onermektedir.®'? Buna kargin, dogum eylemi sii-
reci glintimiizde hala riskli bir durum olarak kabul
edilmekte ve kadinin miidahalesiz olarak dogum
yapamayacagl distuniilmektedir. Dogum hasta-
nede, miimkiinse yiiksek teknoloji ve 6zellikle
saglik profesyoneli tarafindan miidahale edilerek
yapilabilecek bir eylem olarak goriilmektedir. Bu
bakis acis1 dogumun riskli ve kontrol edilebilir
medikal bir olay olarak algilanmasina yol agmakta
ve dogumu kadinlarin y6netiminden ¢ikararak
eylem siiresince hareket kisitliligi, epizyotomi, in-
diiksiyon, tek bir pozisyonda dogum vb. gibi mii-
dahalelerin devreye girmesine neden olmak-
tadir.”1314

Dogum eylemi siirecine iligkin kadinlarin al-
gilari, olaylar1 yorumlamalar: ve bunlari anlamlan-
dirmalar1 da birbirinden farkli olabilmektedir.
Olumsuz gecen dogum eylemi siireci bazi kadinlar
tarafindan travmatik, bazilar tarafindan da normal
olarak tanimlanabilmektedir.’>'” Yapilan ¢aligma-
larda, kadinlarin dogum eylemlerine iliskin dene-
yimlerini genellikle “travmatik” olarak tanim-
ladiklar: bildirilmektedir.'>'®!° Bunun yaninda pa-
nik, ofke, sinirlilik, agresiflik, irritabilite, caresiz-
lik gibi negatif ifadeleri kullandiklari, 6zellikle de
agr1 ve acidan daha fazla bahsettikleri ifade edil-
mektedir.’? Kadinin dogum eylemine yo6nelik al-
gisin1 olumsuz etkileyen en 6nemli durum ise
“dogum agris1”dir. Yapilan ¢alismalarda, kontrol al-
tina alinamayan dogum agrisinin, dogumun nega-
tif algilanmasina, dogumla ilgili olumsuz deneyim-
ler yasanmasina ve memnuniyetin azalmasina

neden oldugu bildirilmektedir.?!*
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Kadinlarin dogum eylemine yo6nelik algisi, ka-
dinin kendinin ve bebeginin saghigini, aile iliskile-
rini etkileyebilmektedir. Kadinda olumsuz bir
dogum deneyimi; dogum sonu depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, istenmeyen gebeliklerde
kiiretaj, sonraki dogumlarda sezaryen istegi, cinsel
disfonksiyon, anne-bebek baglanmasinda yetersiz-
lik, emzirme sorunlar1 ve bebek ihmali gibi du-

rumlara neden olabilmektedir.2’®

Dogum eyleminde dilatasyonun gerceklestigi
travay siirecinde kontraksiyonlara bagh hissedilen
agr1 normal ve beklenen bir durum olmakla bir-
likte, agr1 en siddetli agr1 kaynagi olarak da bilin-
mekte ve tanimlanmaktadir.®?*?4% Dogum agrisi,
6znel bir deneyim olmas: nedeni ile kiiltiirel, bi-
lissel, dinsel, ruhsal ve cevresel faktorlerden et-
kilenebilmektedir.®**¥ Diger yandan dogum
eyleminde yasanan korku, gerilim ve agr1 gibi psi-
komotivasyonel faktorler uterus aktivitesini azal-
tarak dogum siirecini uzatabilmektedir.®

Dogum agris1 her ne kadar uterin kontraksi-
yonlarin sonucu olarak beklenen bir durum olsa da
her annenin bu agriy1 gekmesi gerektigi yoniindeki
inanig yanhstir. Tam tersine, dogum eylemi siire-
cinde annenin dogum sancisiyla bas etmesinde des-
tek saglanmasi ve konforunun artirilmas: gerektigi
bildirilmektedir.’>*3 Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Der-
negi de bas edilemeyen dogum agrisinin anne ve
fettisii stkintiya soktugunu ve konforu bozdugun-
dan tedavi etmek icin bir endikasyon oldugunu
kabul etmistir.?** Dogumda algilanan, hissedilen
agriy1 azaltmak, dogum agrisiyla bag etmeyi sagla-
mak ve konforu artirmak amaciyla farmakolojik
yontemler yaninda bir¢ok nonfar makolojik yon-
temler gelistirilmistir. Gevseme, masaj, ruhsal ve
tensel uyarilma, solunum egzersizleri, ayakta
durma, yiiriime, oturma, yaslanma, ¢omelme vb.
pozisyonlar nonfarmakolojik yontemler arasinda
yer almaktadir. Ancak, hareket/pozisyonlar agisin-
dan tizerinde durulan, DSO’niin onerdigi ve kanita
dayal1 caligmalarla da desteklenen dogum eylemi-
nin bir ve ikinci evresinde kadinin istedigi zaman
istedigi herhangi bir pozisyonu almasina firsat ve-
rilmesi, bunun icin hareket serbestliginin saglan-
masidir.2**3*4! Dogum eyleminde hareket serbestli-
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ginin; bu siirece ve dogum algisina olumlu etkileri
oldugu, dogum siiresini ve agr1 algisini azalttig1, an-
nenin konforunu ve memnuniyetini artirdig: bil-
dirilmektedir, 10124249

Dogumda hareket serbestliginin uygulanabil-
mesi i¢in; bu alanda galigan saglik profesyonelleri-
nin yenilikleri takip etmesine, konuya iligkin
duyarli olmasina ve bunu icsellestirerek klinik uy-
gulamalara aktif olarak yansitmasina ihtiyag vardir.
Bu konuda kadin dogum hemsirelerine 6nemli go-
revler diismektedir. Bu ¢alisma, dogum eyleminde
travay siirecinde hareket serbestliginin 6nemi,
dogum eylemine etkileri, anne-bebek acisindan ya-
rarlar1 ve kadin dogum hemsiresine diisen rolleri
literatiir baglaminda irdelemek ve konuya dikkat
cekerek klinik uygulamalara aktif olarak yansitila-
bilmesine katk: saglamak amaciyla kaleme alin-
mstir.

Dogum eyleminde hareket serbestligine ge¢-
meden Once ge¢misten giiniimiize dogum eylemi
deneyimleri ve uygarliklar aras1 benzerlik ya da
farkliliklara bir goz atmak yerinde olacaktir.

I GECMISTEN GUNUMUZE
DOGUM DENEYIMLERI

Tarihsel bir siireg icerisinde dogum deneyimlerine
bakildiginda, gesitli zaman ve uygarliklarda farkli-
Lik gosterdigi goriilmektedir. Insanlar asirlarca
kendi olusumunun devamliligini saglayan dogum
olayini dikkatle izleyerek, deneme-yanilma yon-
temi ile edinilen bilgilerini gelecek kusaklara ak-
tarmiglardir. Milattan 6nce 5.000 yillarindan kalma
resimlerde; ¢émelmis, 1tkinan gebeleri ve ona destek
olan kadin figiirlerini, Misir papiriislerinde kulla-
nilan dogum sandalyeleri resimlerini, Romalilarda
da dogumlarin dogum sandalyesinde gerceklestiril-
digini, 15-16. yiizyillarda da dogum i¢in iskemlede
ya da sandalyede oturan kadina yardim eden ka-
dinlar1 gosteren resimleri gormek miimkiindiir.
Antik Misir kraligesi Tiye (MO. 1398-1338), altin-
dan yapilmis koltuga oturarak dogum yapinca
dogum sandalyeleri moda olmus, bu sandalyeler
daha sonra kadinin kontraksiyonlar sirasinda ha-
fifce arkasina dayanmasim saglayan arkas: egimli
héle gelerek modern seklini almigtir.* Almanya’da
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Roederer (1723), iskemlede dogum yontemini kal-
dirip yatakta dogum yaptirarak ¢igir agmis, Fran-
sa’da 16. yiizyillda Ambroise Pare de yatakta farkli
pozisyonlarda dogum ve epizyotomi gibi yontemler
ile modern obstetrik uygulamalarini baglatmistir.>!

Sandalye/yatakta dogum disinda eski Hint
felsefesinde bedeni ruha kole etme teknigi olan
yoga ve bunun yaninda hipnoz teknigi, ilk Cagda
Cin uygarliginda da akupunktur ve masaja dayal
tedavilerin dogumda kullanildig1 goriilmekte-
dir.2>!

Bazi kaynaklarda ise 14. ylizyila kadar dogumu
kolaylastirdigina inanilan dogum kusaklari, meme
basinin stimiilasyonu, elle amniyon zarinin agilip
dogumun baslatilmasi, gebeye siit icirilerek ya da
kalsiyum iyonu araciligiyla uterus kontraksiyonlar:
artirma amagcl yumurta kabugu tozu yedirildigi bil-
dirilmektedir.>>!

Hareket ve pozisyon agisindan da Antik Cag-
larda, ilkel toplumlarda, Mezopotamya, Hitit,
Yunan, Uzak Dogu uygarliklarinda, Arap diinya-
sinda, Mogollarda, Amerika yerlilerinde, Italya’da
ve iilkemizde kadinlarin oturma, ¢cdmelme, ayakta
durma, yaslanma gibi istedigi hareketi dogum ey-
lemi siirecinin ilerleyigine ve agr1 algisina gore ic-

2,52-54

giidiisel olarak uygulayabildigi goriilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde dogumlarin evde ya da
tek bagina sagliksiz kosullarda gergeklestirildigi ta-
rihlerde; profesyonel saglik personelinin uygulayici
konumda olmamasi, aseptik kosullarin kullanilma-
masi ve acil miidahalelerin yapilamamas1 perina-
tal, neonatal ve maternal mortaliteyi artirmistir.
Bu da dogumlarin hastanelerde ve daha saglikli
kosullarda gerceklestirilmesi gerekliligini ortaya
koymustur. Dogumlarin hastane ortaminda yapi-
labilmesi ve saglik calisanlarina ¢alisma kolaylig:
saglamasi i¢in de dogum masalari ortaya ¢ikmigtir.’”
Giiniimiizde kullanilan dogum masalari, 19. yiiz-
yilda kullanilmaya baglanmis ve bu masalarin geli-
simi saglik profesyonellerine c¢alisma kolaylig
saglamasi nedeni ile de dogumda litotomi pozis-

yonu tercih edilmeye baglanmistir.>*3

Geg¢misten giiniimiize agrisiz dogum, biitiin
toplumlarda en fazla ilgi duyulan konulardan biri
olma 6zelligini korumustur. Giiniimiizde, bireyin
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dogum eyleminde travay sirasinda agr1 cekmeme
hakkinin oldugunun diisiiniilmesi tipta yeni gelis-
melere yol agmis ve dogum siirecindeki agr1 algi-
sini1 azaltmak i¢in sicak-soguk uygulamalar, masaj,
cesitli odaklanma yontemleri (miizik dinleme,
hayal kurma vb.), hareket etme ve pozisyon degis-
tirme gibi metotlar kullanilmaya baglanmais-
t1r. 2829533559 Dogum eyleminde agriy1, agr1 algisini
azaltma adina bu yontemler 6nerilip, baz1 klinik-
lerde uygulanabilir iken; genelde benimsenen ve
yaygin olarak kullanilan ise dogumlarin tamamiyla
tibbi denetim altinda, yiirtime ve serbestce hareket
etmenin kisitlandigs, sadece saglik profesyonelleri-
nin tercihi ya da dnerisi dogrultusunda uygulana-
bilen pozisyonlardir. Bu yaklagim; dogumun riskli
ve kontrol edilmesi gereken medikal bir durum
olarak goriilmesi, mutlaka tibbi yardim gerektigi ve
miidahalesiz dogum yapilamayacag: diisiincesiyle
dogumu kadinlarin yonetiminden ¢ikarip, saglik
profesyoneli tarafindan miidahale edilerek yapila-
bilecek bir eylem olarak algilanmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bu da dogumda aktif rol oynamasi
gereken kadini pasif hale getirmekte, dogumu ka-
dinlarin yonetiminden ¢ikararak hareket kisithilig,
tek bir pozisyonda dogum, epizyotomi, indiiksiyon,
istege bagli sezaryen vb. gibi miidahalelerin dev-

reye girmesine neden olmaktadir.”%

Dogum hayatin dogal bir parcasidir ve daha
saglikli, giivenli dogumlar i¢in uygun saglik kuru-
lusunda ve nitelikli saglik profesyonellerinin kont-
rolii altinda olmasi gerekmektedir. Ancak bu bakim;
dogumun dogal seyrinde ilerlemesinin saglandigy,
kadinin aktif oldugu, hareket serbestliginin saglan-
d1g1, desteklendigi, cesaretlendirildigi, yonlendiril-
digi, gereksinimleri dogrultusunda bakim verildigi,
olusabilecek riskleri 6nceden belirlemek ve beklen-
medik durum oldugunda uygun miidahalenin yapi-
labilmesi i¢in izlendigi, denetlendigi vb. uygulama-
larin yapildig: bir bakim olmalhidir.

I OLUMLU/OLUMSUZ YONLERIYLE TRAVAY
VE DOGUMDA UYGULANAN POZISYONLAR

Dogum eylemi siirecindeki alternatif pozisyonlarda
en uygun olanlarin; kan damarlar tizerine basing
yapmayan, hareketi kisitlanmayan, pelvisin tam
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olarak mobil oldugu, bedenin yer c¢ekimi ile
uyumlu ¢alisabildigi pozisyonlar oldugu vurgulan-
maktadir.®!

Dogum eyleminde dilatasyonun gerceklestigi
travay siirecinde ayakta dikilme, yiirtime, dolagma,
¢omelme, duvara vb. yaslanma, oturma gibi hare-
ketlerin/pozisyonlarin bir¢cok kadinin rahatsizlik
diizeyini azalttigi, yer ¢ekiminden yararlanarak
prezante olan kismin pelvise inmesini sagladigs,
kontraksiyonlarin etkinligini artirdigi, agr1 algisini
azalttig1, pelvik eklemlerin degisimi ile dogumu ko-
laylastirdigs, fetiisiin rotasyonunu kolaylastirarak
dogum eylemini hizlandirdig: bildirilmektedir.>®
Travay siirecinde dik olarak ayakta durma, yii-
riime/dolagmanin vena cava inferiora baskiy1 orta-
dan kaldirarak hipotansiyonu engelledigi, plasental
dolagimin daha iyi oldugu ve oksijenin fetiise daha
rahat ulasti8y; sinirler tizerine olan baski azaldigin-
dan uterus kasilmalar1 sirasinda agrinin daha az his-
sedildigi, sirt agrisim ve fetal kalp hizindaki
yavaglamalar: azalttig1, bebegin bas ve gévdesinin
agirhiginin yer ¢ekiminin etkisiyle serviks iizerine
yaptig1 basi sonucu serviksin daha hizli agilmasini
saglayarak travay siiresini kisalttig1 ve pelvisteki
eklemlerin serbestce genisleyerek bebegin inen ba-
sina uyum sagladig bildirilmektedir.25361"¢> Tra-
vayda ayakta durma ya da oturur (vertikal)
pozisyonlarin diiz ya da yan yatis (horizontal) po-
zisyonlara gore daha az sirt ve karin agris1 hissedil-
mesine neden oldugu yoniinde de sonuglar
bulunmaktadir.?¢% Kanita dayali ¢aligma ve reh-
berlere gore onerilen dik pozisyonlar ile pozisyon-
lardaki degisikligin yararli ve avantajli oldugu,
servikal dilatasyonun 5 cm olmasina kadarki sii-
regte bel ve sirt agrilarini da hafiflettigi bildiril-
migtir.*344616466  Ancak gliniimiizde o6zellikle
travayda elektronik fetal monitérizasyonun uzun
stireli ve gereksiz kullanimi, intravenoz inflizyon-
lar ve diger analjezi yontemleri, kadinin devamh
dorsal (sirt dstil) yatis pozisyonunda olmasina
neden olarak hareketini kisitlamakta ve boylece

hareket 6zgiirligint engellemektedir.”#34462

Dogum eyleminin ikinci evresi olan dogumun
gerceklestigi siirecte (ekspulsiyon), kliniklerde sik-
likla kullanilan litotomi pozisyonudur. Ancak, bu
pozisyonda uterusun kasilma hareketini gercekles-
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tirmesinin yer ¢ekimi direnci ile engellendigi, vena
cava inferiora basing sonucu annede hipotansiyona
sebep oldugu ve uteroplasental akim engellendigi
i¢in fetiistin kalp atimlarini bozabildigi, pelvis ek-
lemlerinin yeterince genisleyemedigi ve bebek ba-
sina uyum saglayamadigy bildirilmektedir.®6?
Litotomi pozisyonunun uterin kontraksiyonlar1 ve
plasental perfiizyonu olumsuz etkiledigine iliskin
fizyolojik kanitlar bu pozisyondan kaginilmasini
onermektedir.* #5463 Dogumda yan yatar pozisyo-
nun kullanilmasinin ise perinenin korunmasina ve
gozlenmesine yardimci oldugu, ¢omelme pozisyo-
nunun ise i¢ ve dordiincii derece yirtik olugma ola-
siligini artirdigy bildirilmektedir.*# Dogumun
gerceklestigi siirecte kullanilan dik pozisyonlarin,
daha fazla kan kaybina sebep oldugu, ancak bebe-
gin bas ve govde agirliginin yer ¢ekiminin etkisiyle
serviks tizerine yaptig1 basi ile pelvisteki eklemle-
rin serbestce genisleyerek bebegin inen bagina
uyum saglamasinda daha etkili oldugu, daha az mii-
dahaleli dogumun gerceklesmesini sagladigi, daha
az epizyotomiye neden oldugu ve daha etkili kont-
raksiyon sagladig: da bildirilmektedir.>454344.61.64.65
Dogum eyleminin yonetiminde; dogumun ikinci
evresinde uygulanan dik dogum pozisyonlarinin
(oturur, yar1 oturur, asilma ve ¢omelme gibi) A dii-
zeyinde kanit derecesine ve iyi kalitede kanita
sahip oldugu da bildirilmektedir.®’ Yine kanita
dayali caligmalarda; ikinci evrede oturma, semi-
rekumbent, diz ¢okme, ¢dmelme gibi dik pozis-
yonlarin  kullanilmasinin epidural anestezi
kullanimini azalttig1, agrinin daha az hissedilme-
sini sagladigi, fetal monitérizasyonun daha iyi ol-
dugu, nonoperatif vajinal dogumu sagladigi, vagal
basty1 azalttigs, fetal iyilik halini artirdig), arterior-
posterior genislemeyi saglayarak transvers pelvik
cikigini artirdif1 ve anne-bebegin sagligini olumlu

yonde etkiledigi belirtilmektedir.*>-48.6468

Yukarida da belirtildigi gibi, dogum eyleminde
travay ya da dogum siirecinde kullanilan her bir
pozisyon kendi i¢inde yarar ve risk barindirmakta-
dir. Bu nedenle, dogum eylemi siirecinde travay
veya dogumda tek bir pozisyonu 6nermek ya da
uygulamak dogru degildir. Ozellikle travay siire-
cinde mobilizasyonun olumsuz etkisini gosteren
kanit olmadigindan, bu siirecte kadinlarin serbest
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hareket etme ve istedigi pozisyon degisikligini yap-

mas1 kisitlanmamalidir.!-843:4454.6370-76

I DOGUM EYLEMi TRAVAY SURECINDE
HAREKET SERBESTLIGI VE ONEMI

Dogum eylemi travay siirecinde hareket serbestligi
denince, kadinin dogal siirece gore istedigi zaman
istedigi herhangi bir pozisyonu 6zgiirce alabilmesi
ilk olarak akla gelmelidir. Kadinin travayda aldig:
pozisyonlarin olusan dilatasyon, efasman ve agr
derecesine gore iggiidiisel olarak degistigi, bu ne-
denle kadinin istedigi zaman istedigi hareketi/po-
zisyonu uygulamasina olanak saglanmas: gerektigi
onerilmektedir.”#70”2 DSO tarafindan dogumun
kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi koruna-
rak desteklenmesi ve gerekmedikce de herhangi bir
miidahalede bulunulmamas: 6nerilmekte, 6zellikle
dogum eyleminin birinci ve ikinci evresinde kadina
hangi siirecte hangi pozisyonu almas gerektigi ko-
nusunda muidahale edilmeden, hareket serbestli-
gine imkan verilerek dogal siirece gore istedigi
zaman istedigi herhangi bir pozisyonu 6zgiirce ala-

bilmesinin saglanmasi gerektigi bildirilmekte-
dil’.7’10’42’43-44

Miidahalesiz her dogumda kadinin kendiligin-
den ve dogum eyleminin siirecine gére yaptig1 yii-
rime, dolasma, ¢omelme, ayaga kalkma, duvara
yaslanma, oturma, dizlerin iizerine ¢6kme, yatma
vb. hareketler oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
dogum eyleminde travay stirecinde kadinin i¢indeki
diirtiilerini izleyerek en rahat, en dogru pozisyonu
bulmas: i¢in 6zgiirce hareket etmesi gerektigi ve
bunun i¢in hareket serbestliginin saglanmasinin
6nemli oldugu vurgulanmakta, sabit bir pozisyonda
kalmamas: 6nerilmektedir.”” Hareketsizlik dogumu
olumsuz etkilediginden, travay siiresinde her 30
dk’da bir pozisyon degisikligi yapilmas: ve kadinin
pozisyon degisikligi konusunda cesaretlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Pozisyon degisikligi ya
da se¢iminin ise annenin o andaki diirtiileri ve ter-
cihi, giivenligi, rahati, eylemin etkili ilerlemesi ve
hemodinamik bilgisi {izerine temellenmesi gerek-
tigi tizerinde durulmaktaduir.®*”!

Son 10 yilda, dogum siirecinde annenin pozis-
yonlar ile ilgili pek ¢ok aragtirma yapilmis ve bu
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aragtirmalarin pek cogunda annenin kendi belirle-
digi pozisyonlar: almasinin 6nemli oldugu vurgu-
lanmistir. Dogum eylemi travay siirecinde kadinin
alacagi pozisyonlarin uterin kontraksiyonlarin siire
ve siddetini, dogum siiresini kisalttig1, fetiisiin ini-
sini kolaylastirarak dogumu hizlandirdigi, olumlu
perineal sonuglara neden oldugu, anatomik ve fiz-
yolojik adaptasyonu, annenin konforunu ve mem-
nuniyetini, plasental kan akimini ve pelvik
moldingi (Dogum seyrinde fetiis basinin dogum ka-
nalinin sekil ve hacmine uyabilmek i¢in kafa ke-
miklerinin aralarindaki esnek kikirdak dokunun
0,5 cm kadar birbiri iistiine binigsi) artirdigl, vena
cavaya basinci ve maternal kan basincini azalttig
bildirilmektedir.>6-2845:46.7375

Her birey kendine 6zgii 6zellikler tasidig: gibi
her dogum da 6zel ve kendine 6zgtidiir. Dogum me-
kanizmas, fizyolojik olarak hangi siirete hangi ha-
rekete gereksinim oldugunu kadina hissettirmekte
ve kadin o baglamda eylemde bulunmaktadir. Ha-
reket serbestligindeki mantik da dogum eyleminin
bir ve ikinci evresinde kadinin istedigi zaman iste-
digi hareketi yapmasina izin verilmesi ve olanak
saglanmasidir.”#3447076 By nedenle, dogumun dogal
stirecinde kadinin serbest birakilmas: ve istedigi po-
zisyonu almasinin saglanmasi, saglik personelinin
miidahalesi olmadan istedigi zaman, istedigi pozis-
yonlar: kullanma 6zgiirliigiine yardimc: olunmasi
ve cesaretlendirilmesi 6nerilmektedir. 244617577

Dogum eylemi siiresince kadinin rahat edebil-
digi pozisyonu kendisinin secerek uygulamasinin,
kadina dogum giiciiniin elinde oldugunu hissettir-
digi ve dogum deneyimine fizyolojik olarak etki et-
tigi bildirilmektedir.**#47® Doguma aktif katilan bir
kadinin bedeni ile iligkisinin daha giiglii ve etkili
oldugu, kadinin kendi i¢giidiilerine gore travayda
serbestce uyguladigi hareket ve pozisyonlarin gii-
ciind artirdig1 ve dogurma enetjisini agiga ¢ikardig:
ifade edilmektedir. Hareketleri kisitlanarak yataga
bagiml héle getirilen, pasifize edilen kadinin ise
dogumda ihtiyaci olan fiziksel ve ruhsal enerjisini
kullanmakta zorluk ¢ekecegi belirtilmektedir.””°
Bu nedenle, saglik profesyonellerinin dogum eyle-
minde travay ve dogum siirecinde hareket serbest-
ligi ile dogumun ilerleyisine ve kadinin kendisinin
icguidiistine gore, istedigi zaman istedigi pozisyonu
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rahatca almasi ve buna olanak saglanmasi 6nemli-
dil’ 7,61,62,70

Sonug olarak; dogum eyleminde travayda ka-
dinin serbest hareket etmesi, aktif olmas1 hem yer
cekiminden yararlanmasina hem de pelvis girisini
ve ¢ikisini genisleterek bebegin dogum kanalina gi-
risine ve ilerleyisine katkida bulunmaktadir.””87
Caligmalarda kadinlarin dogum eylemi travay sii-
resince hareket serbestliginin dogum siiresini ki-
salttigl, etkili dogum kontraksiyonu sagladigi, agr1
kesici ihtiyacini azalttigl ve ayn1 zamanda dogum
konforunu da artirarak iyi bir dogum deneyimi ya-
samalarim sagladif belirtilmektedir.2643-4657.61.77.8081
Diger yandan, bakimda memnuniyeti artirdig: ve
yasam kalitesi izerine olumlu etkileri oldugunu be-

lirten calismalar da mevcuttur. 8%

I DOGUM EYLEMi SURECINDE HAREKET
SERBESTLIGININ UYGULANMASINDA
KADIN DOGUM HEMSIRESININ ROLU

Dogum eylemi siirecinde, kadinin bu siireci saghikli
ve doyurucu bir deneyim olarak algilamasinda ve
saglikl: bir bebek diinyaya getirmesi i¢in gereksi-
nimlerinin karsilanmasinda yeterli ve nitelikli
hemsirelik bakimina ve 6nemsendigini hissetmeye
ihtiyac1 vardir. Bunun i¢in dogum siirecinde hem-
sirelik bakiminin amaci; gebe kadinin ve ailesinin
sagligini korumak, gelistirmek ve yiikseltmek ol-
malidir.34%

Insana 6nem verilen dogum merkezlerinde
kontrol kadindadir. Birlikte uyum i¢inde galigan
hemsire, ebe ve doktorlar anneye odaklidir ve ka-
nita dayali bakim hizmetlerini 6nemsemektedir.
Kadinlarin dogum boyunca en rahat ettigi pozis-
yonu almasina ve hareket etmesine yardimci ol-
makta ve cesaretlendirmektedir.284>44972 Dogum
eyleminde kadinlar, genellikle onlardan bekleneni
yapmayz1 secerler diisiincesi mevcuttur ve saglik pro-
fesyonellerine gore dogum sancisindaki en yaygin
kadin imaj1 da yataktadir. Oysa, tibbi zorunlulugun
olmadig: durumlarda, 6zellikle travayda gebenin ha-
reket ozgiirliigiinii kisitlamak etik bir davranis de-
gildir 84761

Daha 6nce de vurguladigimiz gibi DSO, dogu-
mun kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi ko-
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runarak desteklenmesini, travay ve dogum gercek-
lesirken kadina hangi siirecte hangi pozisyonu al-
mas1 gerektigi konusunda miidahale edilmeden
istedigi zaman istedigi pozisyonu 6zgiirce alabil-
mesinin saglanmasini, gerekmedikce de herhangi
bir girisimde ve miidahalede bulunulmamasini
onermektedir.®'> Mobiliteyi saglamak, travay ve
dogum sirasinda serbest hareket ve pozisyon degi-
simi icin kadin tesvik edeceginden bu konuda des-
teklenmesi 6nemlidir.'®'%4># Doguma yardimci
olan saglik profesyonellerinin, kadinlarin kendi vii-
cutlar: ile ilgili bilgeligine giivenini saglayarak,
bunu fark etmesine yardimc: olacak ortamlar: ha-
zirlamas: ve bu bilgelikle her dogumun kendine 6z-
giiliigii icinde deger gdrmesini saglamasi gerektigi
bildirilmektedir.60707!

Dogum eylemi stiresince verilen profesyonel
bakim ve destegin, kadinin dogum agrisi ile bag et-
mesini gelistirebilecegi ve olumsuz deneyim yasa-
masini Onleyebilecegi belirtilmektedir.3**> Dogum
eyleminde travay siiresince kadinin bilgilendiril-
mesi, diizenli izlemlerinin saglanmasi, gereksiz in-
diiksiyonlarin azaltilmasi, indiiksiyon uygulaniyor
ise komplikasyonlarinin gelisimi yénitinden dikkatle
izlenmesi, agrilarin, bilinmezligin, yabanci ortamin,
uygulanan islemlerin ve beraberinde getirdigi korku,
endise, huzursuzluk, aglama gibi davranigsal belirti-
lerin iyi bir iletisim kurularak azaltilmasi, gebenin
ortama uyumunun saglanmasi, solunum egzersizleri
ve diger agr1 ile bas etme yontemlerinin 6gretilmesi
ve uygulanmasi vb. gerektigi vurgulanmakta-
dir. 5468081 Dosum eylemi siirecinde saglik profesyo-
nelleri tarafindan verilen bakimda, temelde ve
yukarida belirtilen girisimleri uygulamada dogumu
kendi normal akiginda ve dogal fizyolojisini koruya-
rak desteklemeli, dogum eyleminde 6zellikle tra-
vayda kadina hangi siirecte hangi pozisyonu almas:
gerektigi konusunda miidahale etmeden hareket ser-
bestligine imkin vermeli, bunun i¢in cesaretlendir-
meli, yardimc: olmali ve firsat, olanak, zaman
tanimali, gerekmedikce de herhangi bir girisimde,

miidahalede bulunmamalidir.!0-1242-447281

Saglik bakim profesyonelinin 6ncelikle kanita
dayali olarak caligmasi, dogumda hareket serbest-
liginin 6nemini, felsefesini kavramasi, bunu ilke
edinmesi, ¢aligt1g1 alanda uygulamaya yansitabil-
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mesi ve bunun icin girisimde bulunmas: gerek-
mektedir. Biitiin bunlar1 yapabilmesi ve kaliteli,
profesyonel bakimi verebilmesi i¢in dogum eyle-
minde annelere bakim verecek olan kadin dogum
hemgsiresi ve diger saglik profesyonellerinin te-
melde nitelikli olmasi, bu bakimi verebilecek do-

nanim ve Yyeterlilige sahip olmasi gerekmek-
tedir 10-12,42-44,82,83

[ SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari; dogumun kadin i¢in énemli
bir deneyim oldugunu, bu deneyimdeki yasan-
mishiklarin dogum eylemi siirecini, kadini, doga-
cak bebegini olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyebildigini gostermektedir. Dogum eylemi
siirecinin en iyi sekilde sonlanmasinda, dogumun
kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi igeri-
sinde gerekmedik¢e miidahalenin yapilmamasi,
dogumun bir ve ikinci evresinde kadinin kendili-
ginden ve siirecine gore i¢giidiisel olarak hissettigi
hareketleri 6zgiirce yapabilmesine olanak saglan-
dig1 bir hizmet anlayis: icerisinde verilen profes-
yonel bakim o6nerilmektedir. Dogumda hareket
serbestliginin uygulanabilmesi icin; bu alanda ¢a-
lisan saglik profesyonellerinin bir ekip anlayis1 ige-
risinde caligmasina, yenilikleri takip etmesine,
konuya iligkin duyarli olmasina ve bunu igsellesti-
rerek klinik uygulamalara aktif olarak yansitmasina
gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizde dogum ey-
leminin ikinci evresinde, hareket serbestliginin
saglanmasinin mevcut sartlar agisindan simdilik
sikintili oldugu soylenebilmektedir. Ancak, dila-
tasyonun gerceklestigi travay siirecinde hareket
serbestliginin tiim kliniklerde uygulanabilmesi,
kurumsal/iilke bazinda alinan kararlarla uygula-
maya aktif olarak yansitilabilmesi ¢ok daha olas1
goriinmektedir. Bu konuda kadin dogum hemsi-
relerine de 6nemli gorevler diismektedir.

Dogumda hareket serbestligi i¢in;

m Kanita dayali ¢alisma ve rehberlerin 6neri-
leri dikkate alinmals,

m Dogumda hareket serbestligi kadin dogum
hemsireligi uygulamalari i¢inde yer almals,

m Lisans ve lisansiistii egitimlerde konu tize-
rinde durulmals,
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m Dogum eylemi siirecinin dogal seyrinde
devam etmesi desteklenmeli, normal fizyolojiden
sapma durumlar: nitelikli izlemlerle erken belir-
lenmeli ve o durumlarda gerekli miidahalelerde bu-
lunulmali, gereksiz girisimlerden kaginilmals,

m Nitelikli izlem ve bakim ile dogumda 6zel-
likle travay stirecinde kadinin istedigi zaman, iste-
digi pozisyonu almasi saglanmali ve kadinin
dogum eyleminde kendi giiciiniin énemi konu-
sunda giiveni artirici, cesaretlendirici ve kullan-
masini saglayici, destekleyici girisimlerde bulunul-
malidir. Dogum eyleminin kadin tarafindan dogru
algilanmasi i¢in de 6ncelikle dogum o6ncesi do-
nemde kadina egitim verilmeli ve pozisyonlarin
etkilerine doniik kanita dayali ¢aligmalar anlatil-
mali,

m Dogum eyleminde bakim veren saglik pro-
fesyonelleri alaninda yeterli, yetkin ve donaniml
olmali ve dogum eyleminde travayda ve klinigin
olanaklarina gére de dogumda hareket serbestligini
bakimlarinda uygulamali, kliniklerinde dogumdaki
rutin uygulamalar: yeniden gozden gegirmeli ve
gerekli diizenlemeye gitmeli,

m Dogum eylemi ayni zamanda bir ekip isidir
ve kadinin inisiyatifinin artirilabilmesi i¢in tiim
dogum ekibine 6nemli is diismektedir. Biitiin ekip
dogum eyleminde hareket serbestligini benimse-

meli, klinikte kurumsal anlamda uygulanmasi i¢in
olanak saglanmals,

® En azindan travayda hareket serbestligi
tiim kliniklerde uygulanabilir olmali, konuya ilis-
kin mezuniyet sonras: hizmet i¢i egitimleri ile
alanda galisan biitiin saglik ¢alisanlar1 bilgilendi-
rilmeli,

m Dogumdaki bu yaklasim iilke politikas ola-
rak benimsenmeli ve konuya yonelik 6zellikle l-
kemizde yapilan bilimsel, nitelikli ve kanita dayal
caligmalarla da literatiir desteklenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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