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Aktif Dogum Yaklasiminin Kanita Dayali Uygulamalar ile

incelenmesi

[Investigation of Active Birth Method with Evidence Based Practice]

OZET

Dogum oncesi egitim yontemlerinden biri olan aktif dogum tilkemizde heniiz yaygin olmayan bir
metottur. Bu makalenin amaci, doguma hazirlikta aktif dogum yaklasimina agiklik getirmek ve bu
yaklagimi kanita dayali uygulama perspektifiyle incelemektir. Aktif dogum yaklagimi, dogal doguma
odaklr olmasi, kadini dogumda hareket etmeye cesaretlendirmesi, gebelik egzersizlerinin ve dogum
yapilan mekanin 6nemini vurgulamasi agisindan dnemlidir. Dogumla ilgili kanita dayalr arastirmalar
ve uygulama rehberleri incelendiginde aktif dogum yaklasiminda 6nerilen uygulamalari dogumu
olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle aktif dogum yaklagiminin iilkemizde de
yayginlastirilmasi, saglikli dogal dogum oranlarini arttirmak agisindan yararli olacaktir.

SUMMARY

Active birth was one of the prenatal education methods which hasn’t been common in our country,
yet. The aim of this article was to clarify the approach to the active birth method and to investigation
this method with evidence based practice. Active birth was important method, because of focusing on
the normal birth, encouraging women to activity during labor and emphasizing the importance of
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pregnancy exercises and birth ward. It was seen that practices recommended in this method effect
labor positively, by the investigation of evidence based studies and evidence based guidelines. For

this reason, to widespread this method in our.
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Giintimiizde obstetrideki hizli degisimler ile
dogumun, dogal bir eylem oldugu neredeyse
unutulmustur. Bunun sonucu olarak kadinlarin dogum
yapma gliglerini kaybettikleri, dogumda kontrolii
saglik personeline biraktiklart  ve beraberinde
sezaryen ya da miidahaleli dogum oranlarinin arttig1
gorilmektedir. DSO  sezaryen oranmnin = %15’
agsmamasini onermektedir. Bugiin iilkemizde sezaryen
dogum oran1 bunun ¢ok iizerindedir (1). Bolgelere
gore farklilik gostermekle beraber Avci ve Pala’nin
yaptigi ¢aligmada 6zel hastanelerde sezaryen dogum
oranin %85,7 oldugu belirlenmistir (2). Sezaryen
oranindaki bu artis anne ve bebek saglig1 acisindan
dikkat edilmesi gereken bir sorundur. Bu sorunun
¢oziimiinde dogum Oncesi egitimin Onem tasidigi
diigiiniilmektedir. Ciinkii egitim ¢iftlere gebelik,
dogum ve lohusalik donemine iliskin  bilgi
saglamakta, kadinin normal dogum yapacag:
konusunda kendine olan giivenini arttirip, solunum ve
gevseme egzersizlerini Ogreterek dogum
kasilmalariyla bag etmeyi kolaylastirmaktadir (3-5).
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Dinyada 1950-1960’l1 yillarda dogum &ncesi
egitimde Read dogal dogum ve Lamaze profilaksi
olmak tizere iki yaklasim hakimdi. Gunimizde
dogum egitiminde belirli bir metottan daha ¢ok, farkli
metotlar bir arada kullamilmaktadir. En yaygin
kullanilanlar ~Lamaze, Dick Read, Bradley,
HypnoBirthing ve Aktif Dogumdur (6). Aktif dogum
kadmin iggiidiileri dogrultusunda, dogumda ona
hareket 6zgiirliigii tantyan ve dogal dogumun Snemi
vurgulayan bir metot olmasina ragmen iilkemizde
heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir. Oysaki aktif
dogum metodunun Onerileri incelendiginde, dogum
ile ilgili yapilan kanit diizeyi yiiksek caligmalar ve
kanita dayali rehberlerin Onerileri ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir (7-9).

Bu makalenin amaci, doguma hazirlikta aktif
dogum yaklasimina aciklik getirmek ve bu yaklagimi
kanita dayali uygulamalar dogrultusunda
incelemektir.

Kanita Dayah Uygulama (KDU)

Kanita dayali uygulama, klinik kararlan
desteklemek i¢in, elde edilebilen en iyi kanitlarin
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kullanilma stirecidir (10). Farkli bir tanimla KDU,
bakim ortamlarinda hastalara en iyi bakimi
sunabilmek icin uygun kaynaklari, hasta tercihlerini,
klinik uzman goriisiinii ve bilimsel arastirmalardan
elde edilen eksternal klinik kanitlar1 bir araya getirme
olarak tanimlanmaktadir (11).

Saglik hizmetlerinin amaci mevcut kaynaklart en
etkin bi¢cimde kullanarak, toplumun ve dolayist ile
bireyin optimum fiziksel, cevresel ve psikososyal
sagligini saglamaktir. Bu hedefi bagsarmak i¢in kanita
dayali ¢aligmalarin sonuglarini kullanmak
kaginilmazdir (12). Saglik bakiminda KDU, konu ile
ilgili aragtirmalarin secilmesi, incelenmesi, giivenilir
sonuclarin sentez edilmesini ve bu sonuglarin
uygulamaya yansitilmasini icermektedir (13).

Hemgirelikte KDU’larin  hayata gegirilmesi,
hemsirelik aragtirmalarinin 6zellikleri ve hemsirelik
uygulamalarinin gelenege dayali olmasi nedeniyle
istenilen diizeyde degildir (10). Fakat hemsirelik
uygulamalarinin  kanita dayali olmasi, bakim
kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire
memnuniyetini arttirmak gibi sonuglar agisindan
onem tasimaktadir (10).

Kurumlar ve hemsireler kendi kanita dayali
uygulamalarint gelistirebilecekleri gibi bagskalarinin
olugturdugu kanitlar1 da kullanabilirler (7,8,10).
Kuruluglar ya da derneklerce edilebilen en iyi
kanitlardan yapilan bir sentezle hazirlanan kanita
dayali uygulama rehberleri ya da bakim protokolleri
saglik personelinin uygulamalart i¢in gegerli ve test
edilmis araglardir. Bu rehberler iyi diizenlenmis
sistematik incelemelere ve meta-analizlere dayali
olarak, elde edilebilen en iyi kanitlardan yapilan bir
sentezle hazirlanmakta ve uygulayicilara kolaylik
saglamaktadir. Bircok konuda oldugu gibi dogumda
hastaya yaklagima yonelik kamita dayali klinik
rehberler bulunmaktadir (7,8,10).

Aktif Dogum Nedir?

Aktif dogum ilk olarak Janet Balaskas tarafindan
tanimlanan bir felsefedir. Janet; aktif dogumun yeni
bir sey olmadigini vurgulamakta ve aktif dogumu
kadinin kendi iggtidulerini ve vicudunun fizyolojik
mantigin izlemesinin yolu olarak tanimlamaktadir.
Aktif dogumda kadin, saglik personeli tarafindan
yonetilen bir dogumun pasif alicis1 olmamakta,
aksine  dogum  swrasinda  kendi  viicudunu
yonetmektedir. Aktif dogum, tamamen annenin
istegiyle gerceklesen ve annenin viicudunu istedigi
gibi kullanmakta 6zgilir oldugu dogal, kendiliginden
olan bir dogumdur. Gereksiz miidahalede bulunulan
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doguma gore daha konforlu, giivenli ve etkindir (14).
Aktif dogumda diger dogum felsefelerinden farkli
olarak ii¢ temel nokta oOzellikle vurgulanmaktadir;
dogumda kadinin pozisyonu, kadinda salgilanan
hormonlar ve doguma etkisi, gebelikte ve dogumda
yoganin onemidir.

Aktif dogum yaklagiminda bu ii¢ temel noktanin
yani sira  dogumda yapilabilecek masajlar ve
dogumun evrelerine uygun kadinlarin alabilecegi
pozisyonlarda partnerin nasil yardim edebilecegine
deginilmekte, dogumdan sonraki doneme 0zgii ise
emzirme ve postpartum egzersizler {zerinde
durulmaktadir (Sekil 1, Sekil 2) (14).

Sekil 2: Desteklenen durus.

Bu makalede 6zellikle aktif dogumun felsefesinde
vurgulanan  temel  noktalarin  kamita  dayali
uygulamalar dogrultusunda incelenmesine agirlik
verilmistir.

Aktif Dogum Yaklasim ve
Uygulamalar

Kamita Dayah

a. Aktif Dogumda Kadinin Pozisyonu

Glinlimiizde bircok kadin hastanelerde saglik
personelinin tercihi iizerine sirt iistli veya yar1 yatar
pozisyonda dogum yapmaktadir. Oysa bu durum
dogumda aktif rol oynayacak olan kadini pasif hale
getirmektedir. Aktif dogumun felsefesinde, dogum
i¢in en uygun pozisyonunun; kan damarlar {izerine
bas1 yapmayan, hareketi kisitlanmayan, pelvisin tam
olarak mobil oldugu, bedenin yer¢ekimi ile uyumlu
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calisabildigi pozisyonlar oldugu vurgulanmaktadir.
Aktif dogum  yaklagiminda  dogumun  tim
sireclerinde ayakta durma, ylriime, diziisti durma,
oturma veya ¢Omelme gibi dik pozisyonlar
onerilmektedir (Sekil 3, Sekil 4) (14).

Sekil 4: Diz ¢okme (14).

Aktif dogumla benzer sekilde NICE (The
National Institute for Health and Clinical Excellence)
(2007), kadmlarin dogum boyunca en rahat ettigi
pozisyonu almasina ve hareket etmesine yardimci
olunmast  ve  cesaretlendirilmesi  gerektigini
vurgulamaktadir (7). Aymi sekilde RCM (The Royal
Collage of Midwifes) (2008), dogum boyunca hareket
etmenin bilinen, kanitlanmis bir zarar1 olmadiginin ve

dogumda kadinlarin hareket etmeye
cesaretlendirilmesinin 6nemi tizerinde durmaktadir
(8).

Aktif dogum yaklasiminda dik pozisyonlarin
doguma sagladigi avantajlar ise su sekilde
belirtilmektedir;

e Bebegin bas ve gdvdesinin agirligi, yer ¢cekiminin
etkisiyle serviks iizerinde baski yapmakta ve
serviksin daha hizli agilmasin saglamaktadir.

e Uterus, kasilmalar sirasinda 6ne ve yukari dogru
yukselmektedir. Yatar pozisyonda uterusun bu
hareketini gergeklestirmesi, yergekiminin direnci
ile engellenir. Oysa dogumda dik pozisyonlar
tercih edildiginde, uterus direngle karsilagmadan
calisabilmektedir.

e Sirtiistii pozisyonda, uterusun agirligi nedeniyle
uterus arkasinda yer alan vena cava inferiora baski
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yapmakta ve annede hipotansiyona sebep olurken,

dik pozisyonda bu engellenmektedir.

e Sirt Ustii pozisyonlarda vena kava inferiora basi
sonucu  uterus ve  plasenta  yeterince
kanlanamadigi igin fetlisiin kalp atimlarinda
bozulma olabilmektedir. Dik pozisyonlarda ise
plasental dolagim daha iyi oldugundan, oksijen
fetiise daha rahat ulagmaktadir.

e Dik pozisyonlarda sinirler iizerine olan baski
azaldigindan uterus kasilmalar1 sirasinda agr1 daha
az hissedilmektedir.

e Kadinin koksiksi, bebegin basi dogum kanalinda
rotasyonlarini gergeklestirirken, pelvisin hacmini
arttirmak icin geriye dogru esnemektedir. Kadin
dik pozisyonda oldugunda, pelvisteki eklemler
serbestce genisgler, hareket eder ve bebegin inen
basina uyum saglar. Yar1 yatar ya da tam yatar
pozisyonlarda bu miimkiin olmamaktadir.

e Kadin dik pozisyonda oldugunda perinedeki
dokular genisleyip, bebegin ¢ikan basi ¢evresinde
geriye dogru siyrilmaktadir. Bu nedenle dik
pozisyonlar epizyotomi ihtiyaci1 azaltmaktadir
(14).

Dogumda kadmnin pozisyonunun dogum siirecine
etkisine yonelik yapilmis, kanit degeri yiiksek olan
inceleme c¢aligmalari bulunmaktadir. Lawrence ve
arkadaglarinin yaptigi inceleme ¢aligmasinda (2009),
dogumun ilk safhasinda yiiriime ve dik pozisyonlarin
dogum siiresini kisalttigi, anne ve bebegin sagligim
negatif etkilemedigi saptanmustir (15). Souzal ve
arkadaglarinin  yaptiklart  ¢alismanin  sonucunda
(2006), dogumun ilk sathasinda kadinlarin dik
pozisyon almaya cesaretlendirilmesi 6nerilmektedir
(16).

Dogumda hastanin bakimina yonelik kanita dayali
rehberlerden  bazilarmin  dogumda  pozisyon
degisikligine yonelik onerileri sunlardir;

e Saglik personeli kadinlarin dogumda kasilmalar
boyunca en rahat ettigi pozisyon almasi ve hareket

etmesine yardimci olmali ve kadini
cesaretlendirmelidir (7,8).
o Saglik personeli kadinlarin dogumun ikinci

evresinde yatar veya yar1 yatar pozisyon yerine

kadint en rahat ettigi pozisyon almasina
cesaretlendirmelidir (7).
e (Cevre hareket Ozgiirligiinde ©nemlidir. Bu

nedenle anne adaymnin bulundugu oda uygun hale
getirilmeli ve kadin pozisyon degisimine
cesaretlendirilmelidir (8).

o Elektronik fetal izlemin, intravendz inflizyonlar
ve farkli analjezi metotlarinin kullanimi, kadinin
mobilizasyonunu ve dogum boyunca pozisyon
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degisikligini etkileyebilir. Saglik personeli kadini

bunlarin kullanimina yonelik segenekleri oldugu

konusunda bilgilendirmelidir (8).

e Dogumun ilk safhasinda pozisyon degisikligi

kadinin agriyla bag etmesine yardimei olabilir (8).
e Dogumun ikinci safthasinda dik pozisyonlar, daha

fazla kan kaybina ragmen, bu safhanin daha kisa

stirmesini saglar, daha az miidahaleli doguma ve

daha az epizyotomiye neden olur (8).

Kanita dayali ¢aligma ve rehberlerin Onerileri
dikkate alindiginda aktif dogum yaklagiminda
onerilen dik pozisyonlar ve dogumda pozisyon
degisikliginin yararl oldugu goriilmektedir.

b. Miidahalesiz, Aktif Bir Dogumda Salgilanan
Hormonlar ve Dogumdaki Rolleri

Dogum iggiidiisel bir eylemdir ve miidahale

edilmediginde salgilanan hormonlar  sayesinde
kendiliginden gergeklesir (14). Bunun daha iyi
anlagilabilmesi i¢cin makalenin  bu béliminde

hormonlarin dogumdaki 6zelliklerine deginilmistir.
Dogumun uygun sekilde ilerlemesini saglayan ve
sonuglandiran doért hormon vardir. Bunlar; sevgi
hormonu olan oksitosin, mutluluk hormonu olan
endorfin, heyecan hormonu olan adrenalin ve annelik
hormonu olan prolaktindir (17).

Oksitosin: sevgi hormonudur. Michel Odent
“sevginin hangi yiiziinii ele alirsak alalim, oksitosin
isin i¢indedir” seklinde sevgi ve oksitosin arasindaki
bag ifade eder (17,18). Oksitosin, dogumun yaklasip,
fetusun basinin vajene basi yapmasi ile salgilanmaya
baglamakta ve emzirme siiresince devam edip, sonra
giderek azalmaktadir. Dogumda oksitosin, uterus
kaslarinin ~ diizenli ve  ritmik  kasilmasini
saglamaktadir. Emziren kadinlarin stresli bir olay
yasadiklarinda siitlerinin  kesildigi bilinmektedir.
Benzer sekilde dogumda da kadin stresli ise
oksitosinin salgilanmast olduk¢a giliglesmektedir.
Ayrica  oksitosin, gozlenmekten ve 1siktan
hoslanmayan utangag¢ bir hormon olup, 6zel ve
huzurlu ortamlart sevmektedir. Dogum sonrasi anne
ve bebek arasindaki bagin giiclenmesinde de 6nemli
rol oynamaktadir (17).

Endorfin: mutluluk hormonu olarak bilinir.
Narkotiklerle benzer kimyasal 6zellige sahip olmast
nedeniyle, viicutta dogal olarak salgilanan bir agr
kesicidir. Doguma miidahale edilmezse, uterus
kasilmalar1 sirasinda en yiiksek diizeyde salgilanarak
agrimin azalmasini saglamaktadir. Ayrica annenin
mutluluk diizeyini arttirarak bebegine baglanmasini
kolaylastirmaktadir (17).
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Adrenalin: genellikle korku, endise, aglik ve
soguk gibi stres durumlarinda salgilanmaktadir.
Adrenalin viicutta salgilandiginda, viicut hayatta
kalabilmek i¢in en Onemli organlarimi korumaya
alarak, en fazla kani bu organlara gondermektedir.
Oysa uterus hayati bir organ degildir. Bu nedenle
adrenalin, uterusa giden kan akimini azaltarak
uterusun calismasini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
fetiise giden kan akimi azaldigi igin fetal kalp
atimlarinda da bozulmalar olmaktadir. Adrenalin
dogumun ilk evrelerinde oksitosin ile  zit
calismaktadir. Adrenalin yiiksek oldugunda oksitosin
baskilanmakta ve dogum engellenmektedir (17).

Prolaktin: plesantamin dogumu ile birlikte en tist
diizeye ulagmaktadir. Prolaktin annede bir miktar
endise olusturarak, annenin tetikte olmasim ve
bebeginin ihtiyaglarina o6ncelik vermesine katkida
bulunmaktadir. Ayrica siit olusumunda 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir (17).

Aktif dogum felsefesinde, hormonlarin etkin
salgilanmasi ve bu bagli olarak dogumun daha rahat
gerceklesmesi icin, dogumda kadinin mahremiyetinin
korunmas: ve kendisini giivende hissedecegi bir
dogum ortaminin olusturulmasi gerektigi vurgulanir
(14). Benzer olarak RCM (2008), kadinin iyi bir
dogum deneyimi yasamasi ve duygusal olarak
kendini iyi hissetmesi i¢in, kendi iizerinde “kontrol”
kurabilmesinin 6nemli oldugunu, bu nedenle kadinin
bebegini doguracagi yeri 6zgiirce segmesi gerektigini
belirtmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarin kendilerini
iyi hissettikleri ortamlarda, dogumun daha az
miidahale gerektirdigi vurgulanmaktadir (8).

Kadinin dogumda kendini giivende hissedebilmesi
icin olmasi gereken bir diger unsur ise kadinin
duygusal ve fiziksel olarak desteklenmesi ve bilgi
gereksinimlerinin giderilmesidir (14). Kanita dayali
rehberde de kadmin dogumda desteklenmesi ile
analjezi kullanimmin azaldigi ve doguma olan
memnuniyetin arttigi belirtilmistir (8). Dogumda
kadinin desteklenmedigi ve anksiyetenin
azaltilmadig1 durumlarda ise, stres hormonlari olan
katekolaminlerin vazokonstriksiyona sebep oldugu,
uterin kanlanmay1 azalttigt ve dogum eylemini
yavaslattig1 bilinmektedir (14).

C. Gebelik ve Dogumda Yoga

Aktif dogum yaklasiminda 6énemli diger bir nokta
ise gebelikte yapilabilecek yoga egzersizlerdir.
Ozellikle solunum ve gevseme egzersizlerine 6nem
verilir. Yoga egzersizlerinin dogumdaki yararlari
agagidaki sekilde vurgulanmaktadir (14).
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e Yoga, zihni sakinlestirir ve neokortikal
stimiilasyonu azaltir.

¢ Endorfin salgisin arttirir.

e Uterusun c¢aligmasinda yergekimin etkisinin

farkindaligini saglar.

e Agr yonetimini kolaylastirir.

e Dogum igin uygun olan dik pozisyonlara bedeni
hazirlar.

e Bedenin i¢ gorii ve iggiidiisiiniin farkindaligini
saglar.

e Dogum yapma konusunda 6z giiveni arttirir.

¢ Kisinin konsantrasyon giiciinii arttirarak dogumda
kasilmalar yerine nefesine odaklanmasini saglar

(14).
Kanita dayali uygulama rehberlerinde de
yaklasima  benzer  olarak  kadinin  dogum

kasilmalariyla bas etmesinde solunum ve gevseme
egzersizlerinin  kullamlmasit  6nerilmektedir (7,8).

Prenatal donemde yapilan yoga egzersizlerinin
doguma  etkisini gosteren kanit c¢alismasina
rastlanmamaktadir. Ancak kanita dayali rehber,

saglikli gebeliklerde kadinlarin haftada ii¢ giin ve
iizerinde diizenli egzersiz yapmasini Onermektedir
(19).

SONUC

Aragtirma sonuglar1 ve kanita dayali rehberler
dikkate alindiginda aktif dogum yaklagimi, kadim
dogumda hareket etmeye cesaretlendirmesi, normal
doguma odakli olmasi, gebelikte egzersizlerin ve
dogum yapilan mekénin Onemini vurgulamasi
bakimindan 6nemli bir yaklasimdir. Bu yaklagiminda
Onerilen uygulamalarin dogum iizerindeki olumlu
etkileri c¢aligmalarin sonuglar1 ve kanita dayali
uygulama rehberleri incelendiginde gorilmektedir.
Bu anlamda bu yaklagimin iilkemizde de kullanilmasi
ve yayginlastirilmasi yararlt olacaktir.
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