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EBELIK ALANINDA SIMULASYON
KULLANIMINA YONELIK LiSANSUSTU
TEZLERIN INCELENMESI

Aysenur DURMUS!

1. GIRIS

Simiilasyon, gercek yasam olaylarin1 yansitan veya
hatirlatan;  biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerin
kazandirilmasinda etkili, etkilesim temelli bir 6gretim yontemidir
(Ryall ve ark., 2016). Bu egitim yaklasiminda 6gretim elemanlari,
insan Ozelliklerini taklit eden ve Ogrenenlerin uygulamalarina
tepki verebilen, tam vicut veya vicudun belirli bolumlerini
iceren similatorleri kullanmaktadir. Simiilasyon uygulamalart,
diisiik gerceklikten yiiksek gerceklige uzanan bir siireklilik
gostermektedir (Durmus ve Potur, 2025). Yuksek gerceklik
diizeyine sahip simiilasyon temelli emzirme egitimleri; aninda
geri bildirim saglama, uygulamali 6grenmeyi destekleme,
bireysellestirilmis O6gretim olanagi sunma ve becerilere iliskin
Ozgiivenini artirma gibi avantajlar sunmaktadir. Ayrica hatali
uygulamalarin  diizeltilmesini  kolaylastirarak  becerilerin
gelisimine katkida bulunmaktadir (Kim ve ark., 2016).

Saglik hizmetlerinde simiilasyon; klinik bakimin belirli
yonlerini yansitan arag, gere¢ veya ortamlarin kullanilmasi
seklinde tanimlanabilir. Saglik egitimi alaninda koklii bir gegmige
sahip olan bu yaklasim, klinik uygulamalarin ¢esitli kosullarini
guvenli bir bigimde yeniden olusturabilme ve 6grencilerin risksiz
bir ortamda deneyim kazanmalarina olanak tanimasi nedeniyle
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onemli gorilmektedir. Giiniimiizde ise yalnizca egitim amach
degil; ayn1 zamanda sorunlarin tanimlanmasi, yeni uygulamalarin
degerlendirilmesi ve saglik sistemlerinin  gelistirilmesi
sireclerinde de etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Simiilasyon, saglik profesyonellerinin yasam boyu 6grenmeye
katilimin1 saglayan uzman performansina yol acan, bilingli
uygulama i¢in bir altyapr ve ustalik 6greniminin bir bileseni
saglar (Becker ve Hermosura, 2019).

Simiilasyon, rutin klinik ortamlarda karsilagilmasi giic
olan nadir 6grenme senaryolarini yeniden olusturma olanagi
sunar. Bu yoniiyle yalnizca bireysel 6grenmeyi desteklemekle
kalmaz, ayn1 zamanda ekip temelli uygulamalara ve kurumsal
gelisime de katki saglar (Krishnan ve ark., 2017). GlnlUmuzde
bir¢ok saglik kurulusu, hasta giivenligini riske atmadan gergek
yasami yansitan durumlar araciligiyla beceri gelistirme ve karar
verme sureglerini desteklemek amaciyla simiilasyonu etkili bir
Ogrenme aracit olarak benimsemistir. Simiilasyon temelli
ogrenme, gerg¢ek diinyayr modellemeyi hedefleyerek Ozellikle
saglik profesyonellerine bilgisayar destekli modeller tzerinde
klinik prosediirleri ve tamisal uygulamalari profesyonel bir
bicimde deneyimleme firsatt sunmaktadir (Saleem ve Khan,
2023). Simiilasyon klinik uygulamanin tam bir alternatifi olmasa
da, simiilasyon 6zellikle 6grencilerin becerileri pratige dokmeleri
ve 0grenme slireci i¢in uygun bir ortam saglar (Hayden ve ark.,
2014). Bu, gergek hastalar i¢in risk olusturmadan gergeklestirilir
(Vural Dogru & Zengin Aydin, 2020). Ogrenciler simiilasyon
sirasinda tekrarlanan uygulamalarla hatalarini tespit etme ve
diizeltme sansina sahip olurlar ( Mcgaghie ve ark., 2014). Bu
nedenle simiilasyon, hem lisans hem de lisansiisti egitim
miifredatlarinin  giderek daha O©nemli bir bileseni haline
gelmektedir. Son yillarda, yliksek dogruluklu simiilasyon,
gercege en yakin 6grenme deneyimini sagladigi i¢in ebelik
egitiminde popiler hale gelmistir (Lei ve ark., 2022).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595322000208#bib37

Simiilasyon, saglik egitimi ve klinik uygulamalarda cesitli
bicimlerde kullanilmakta olup, her bir simiilasyon tiirii belirli
O0grenme amaclart ve klinik durumlara uygun bi¢imde
tasarlanmaktadir.

Diisiik gercekli simiilasyonlar, genellikle temel klinik
becerilerin 6gretiminde kullanilan, belirli gorevleri yerine
getirmeye yonelik boliimlendirilmis egitim modelleridir. Bu
mankenler statik yapiya sahiptir; dolayisiyla gergekgilikten ve
durumsal baglamdan sinirh diizeyde yararlanabilirler. Belirli
becerilerin  tekrarlanarak uygulanmasini  desteklerler ancak
karmasik klinik senaryolar1 yansitma kapasitesine sahip
degildirler. Enjeksiyon uygulamalar i¢in kullanilan intravendz
(V) kol, kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulamalarinda
yararlanilan egitim mankenleri, diisiik gerceklikte simiilasyon
ornekleri arasinda yer almaktadir (Mcdougall, 2015).

Orta Gergeklikli simulasyonlar, Egitmenin,
katilimcilarin yeterliliklerini gelistirmesini desteklemek amaciyla
temel fizyolojik degiskenleri kontrol edebildigi, Onceden
programlanmig yazilima sahip ve daha az karmasik bir mankenin
kullanilmas1 esasina dayanir. Bu tiir simiilasyonun amaci,
katilimeinin klinik bir senaryo igerisinde problem ¢dzme, belirli
bir beceriyi uygulama ve karar verme becerilerini gelistirmesini
saglamaktir (Camarero, 2021).

Yuksek gerceklikte simulasyonlar, ileri duzey
bilgisayar teknolojisiyle donatilmis, tiim viicudu simiile edilmis
hastalar1 temsil eden modellerdir. Bu simiilatorler; goz bebegi
refleksi, nabiz, gogiis kafesinin hareketiyle solunum hizi gibi
hayati belirtileri yansitarak gercek hastalara yiliksek diizeyde
benzerlik gosterirler. Genellikle karmasik ve riskli klinik
durumlarin 6gretilmesi amaciyla kullanilirlar. Yiiksek dogruluklu
simiilasyon modellerine érnek olarak, model odaklt METI insan
Hasta Similatori (HPS) ve dogum sonrasi kanama egitiminde



kullanilan, egitmen odakli obstetrik simiilator NOELLE
gosterilebilir (Shapira, 2015; Mcdougall, 2015).

Literatiir taramas1 sonucunda, ebelik alaninda simiilasyon
konusunu merkeze alan lisansiistii tezleri kapsamli bi¢imde
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda
yiriitiilen bu aragtirmanin amaci, Tirkiye’deki ebelik anabilim
dallarinda hazirlanmis ve “simiilasyon” anahtar kelimesini i¢eren
yiiksek lisans ve doktora tezlerini degerlendirmektir. Ayrica bu
arastirmada asagidaki alt amaclara ulasilmasi hedeflenmistir.

1. Tiurkiye’de ebelik anabilim dallarinda simiilasyon
konulu  lisansiistii ~ tezlerin  hangi  yillarda
tamamlandigini belirlemek,

2. Bu tezlerde kullanilan arastirma desenlerini ortaya
koymak,

3. Tezlerin temel amaclarini incelemek,

4. Caligmalarda yer alan orneklem  gruplarinin
ozelliklerini belirlemek,

5. Tezlerde  kullanilan ~ O6rneklem  biiyiikliiklerini
saptamak.

6. Tirkiye’de ebelik anabilim dalinda yapilmis
simulasyon ile ilgili lisansistu tezlerde hangi tir
simiilasyon araglarinin kullanildigini1 saptamak.

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, ebelik alaninda simiilasyon konusuna
odaklanan lisansuistii tezleri geriye doniik olarak inceleyen,
literatiir temelli tanimlayici bir ¢aligmadir. Calisma kapsaminda,
Tirkiye’deki iiniversitelerin  Ebelik  Anabilim Dallarinda
tamamlanmis yiiksek lisans ve doktora tezleri, “simulasyon”
anahtar kelimesi kullanilarak Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)



Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan elde edilmistir. Tarama
stirecinde zaman araligina iliskin herhangi bir kisitlama
getirilmemis, 2025 yilina kadar ebelik alaninda hazirlanmis tiim
tezler arastirma kapsamina alinmstir (Sekil 1).

Calismanin evrenini, Tiirkiye Cumhuriyeti
Yiiksekogretim Kurulu Yayin Dokiimantasyon Daire Baskanligi
arsivinde yer alan ve “Simiilasyon” anahtar kelimesi kullanilarak
ulagilan toplam 7 tez olusturmustur.. Caligmamizda arastirmaya
dahil edilme kriterleri; tezin basliginda “simiilasyon” kelimesinin
yer almasi, yontem bolimiinde simiilasyonun kullanilmast,
Ebelik Anabilim Dali’nda hazirlanmigs olmast ve tezin tam
metnine erigilebilir olmas1 seklinde belirlenmistir. Arastirmaya
dahil edilmeme kriterleri ise; bashginda “simulasyon” kelimesi
yer almasina ragmen farkli anabilim dallarinda hazirlanmis tezler
ile tam metnine ulasilamayan tezlerdir. Retrospektif ve
tanimlayici nitelikte olan bu literatiir aragtirmasi i¢in etik kurul
onay1 alinmamustir.

Calismanin  6rneklemini, belirlenen dahil edilme
kriterlerini karsilayan 7 tez olusturmustur. Bu tezler dokiiman
analizi yontemi kullanilarak ayrintili bigimde incelenmistir.
Calismaya dahil edilen tezler yiiksek lisans ve doktora tezleri
olarak smiflandirilmis, ardindan kronolojik siraya gore
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde nicel degerlendirme
yontemlerinden yararlanilmis; tezlerin tiirli (yiiksek lisans veya
doktora), yayimlanma yili, amaci, 6rneklem grubu ve sayisi,
arastirma deseni, kullanilan simiilasyon tirleri ile elde edilen
sonuglar 6zetlenmistir.



Yiiksek O8retim Kurumu Ulusal
Tez Merkezi veri tabaninda

taranan tezler (n: 7)

Tarama

)

Diglanan Tezler
(n=0)

Tespit Etme

Uygunluk acisindan
degerlendirilen tam metin

tezler (n =7 )

: |

— Yiiksek Lisans Tezi: 4

Doktora Tezi: 3

Dahil Etme

Sekil 1. Akis semasi

3. BULGULAR

Tezlerin incelenmesi sonucunda, belirlenen dahil edilme
kriterlerini karsilayan toplam 7 tez degerlendirmeye alinmuistir.
Tezlerin tiirleri incelendiginde, calismalarin %57’sinin (n=4)
yuksek lisans, %43’Gnin (n=3) ise doktora dizeyinde
gerceklestirildigi belirlenmistir. Simiilasyon ile iliskili ilk tezin



2023 yilinda yapildigi, % 57’sinin (n=4) ise 2025 yilinda
yapildigi tespit edilmistir. Calismalar incelendiginde; tezlerin
%72’smin (n=5) deneysel, %14’0nln (n=1) yar1 deneysel ve
%14’Un0n  (n=1) tamimlayic1 kesitsel olarak yapildigi
goriilmiistiir.Doktora caligmalarinin tamaminin (n=3) deneysel
tasarimda yapildigiyiikseklisans tezlerinin ise 2 tanesinin
deneysel, 1 tanesinin yar1 deneysel, digerinin ise (n=1)
tanimlayic1 ve karsilagtirmali tipte yapildigi belirlenmistir.
Tezlerin % 29’u (n=2) 2023 yilinda yapilmisken, % 14’1 (n=1)
2024, % 57’si (n=4) ise 2025 yilinda yapilmistir (Tablo 1).
Yapilan tezler incelendiginde tezlerin tamaminin (n=7)
simiilasyonu ebelik egitiminde beceri gelistirmek ve sonuglarini
degerlendirmek amaciyla kullandigr belirlenmistir. Tezlerin
tamaminda (n=7) g¢alismanin oOrneklemini ebelik o6grencileri
olusturmustur. Tezlerde postpartum kanama yonetimi (n=1),
gestasyonel diabet yonetimi (n=1), emzirme egitimi (n=2),
dogum yonetimi (n=2), gebelik ve dogum sonu tromboembolizm
riskinin (n=1) degerlendirilmesi gibi alanlarda &grencilere
uygulama yapturldigi , bu alanlarda bilgi ve beceri gelistirilerek,
O0gretim yonteminin etkinliginin belirlenmesinin hedeflendigi
saptanmustir (Tablo 1).

Deneysel olarak tasarlanan doktora tezlerinin (n=3) bir
tanesinde senaryo temelli gerceklige yakin simiilasyon
yontemiyle Gestasyonel diabet yonetiminde egitim etkinliginin
degerlendirilmesi  ve  ebelik  Ogrencilerinin  §grenmede
memnuniyet ve 6zgliven diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.
80 ebelik Ogrencisi (kontrol=40, deney=40) ile tasarladiklar
caligmalarinda ebelik Ogrencilerine egitim Oncesi ve sonrasi
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ile bilgi
degerlendirme formu kullandiklari belirlenmistir (Y1lmaz, 2023).

Deneysel olarak tasarlanan diger doktora tezinde ebelik

ogrencilerine gebelik ve dogum sonu donem tromboembolizm
riskinin  degerlendirilmesine ~ yonelik  senaryo  temelli



simiilasyonla egitim verilerek 79 6grenci (Kontrol=39, Deney=
39) ile ¢alisma tamamlanmistir. Tezde Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Tromboembolizm Bilgi
Degerlendirme Formu, Simiilasyon Tasarim Olgegi ve Ogrenci
Beceri Degerlendirme Formlar1 kullanildigi  saptanmistir
(Caglayan, 2025).

Diger doktora diizeyindeki deneysel ¢aligma ise senaryo
temelli Hibrit Simiilasyon yoOntemiyle emzirme egitimi
etkinliginin degerlendirilmesi ve ebelik 6grencilerinin uygulama
becerisi, memnuniyet, 0zguven ve 0z etkililik-yeterliklerine
etkisini degerlendirmeyi amaglamistir. Calisma 77 (Deney=37,
kontrol=40) ebelik Ogrencisi ile tamamlanmistir. Tezde
Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi, Oz-
Etkililik-Yeterlik Olgegi, Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi, Emzirme Yonetimi Bilgi, Tutum ve Beceri
Degerlendirme Formu kullanildigi bvelirlenmistir (Caliskan,
2025).

Deneysel olarak tasarlanan yiiksek lisans ¢aligsmalarindan
birinde similasyon temelli postpartum kanama yonetiminin
Ebelik Boliimii 6grencilerinin uygulama becerisi, memnuniyet,
Ozgiven ve 0z etkililik-yeterliklerine etkisini belirlemek
amactyla yaptiklar1 ¢aligmalarimi 79 (Kontrol=39, deney=39)
ogrenci ile yiiriitmiislerdir. Ogrencilere Simiilasyona Dayali
Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi, Oz Etkililik-Yeterlik
Olgegi, Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi
ve Erken Postpartum Kanama Yonetimi Beceri Degerlendirme
Formu uygulandigi belirlenmistir (Aker, 2023). Bir diger
deneysel tasarimdaki yiikseklisans c¢aligmasini 65 Ogrenci
(kontrol=33, deney=32) ile tamamlamistir. Tez ¢alismasinda
ogrenen Rehberi, Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Olgeginin kullanildig1 belirlenmistir (Mutlu,2025). Yari
deneysel tasarimdaki yiikseklisans calismasinda bilgisayarl
simiilasyon destekli emzirme egitiminin ebelik 6grencilerinin



beceri duzeyleri, memnuniyetleri ve 0Ozguvenleri Uzerindeki
etkisinin degerlendirmek hedeflenmistir. 60 ebelik 6grencisi ile
ylritilen tez calismasinda Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiveni Olgeginin kullanildig1 saptanmustir (Alisoy, 2025).
Tanimlayici karsilagtirmali tasarimda yapilan ve farkli dogum
yonetimi egitimi alan 6grencilerin klinik uygulama tutumlar1 ve
0z yeterliklerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen ytikseklisans tez
calismasina 104 Ogrencinin dahil edildigi belirlenmistir. Tez
caligmasinda, Klinik Uygulama Degerlendirme Formu, Klinik
Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi ve Oz Etkililik- Yeterlik
Olgegi ile verilerin toplandig1 saptanmistir (Sula, 2025).

Tezlerde simiilasyon araci olarak laktasyon simiilasyon
modeli, dogum simiilatorii, pelvis maketi, bilgisayar simiilasyonu
kullanildig: belirlenmistir.

Tablo 1. Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi

Calismanin Ornekle

Tez tirii/y1li/yazar Amag Tipi m Sayisi Sonug
Postpartum
Simulasyon kanama
Temelli yOnetiminde
Postpartum simiilasyona
Kanama dayal1 6grenmenin
Ydnetiminin kullanilmasinin
Ebelik Deneysel ebelik
Yuksek Ogrencilerinin Aragtirma ogrencilerinin
Lisans/2023/Sema Uygulama Mtdahale: 78 beceri, 6z etkililik-
Aker Becerileri, 39 yeterlik
Memnuniyet Ve Kontrol:39 duzeylerini
Oz Etkililik- gelistirmede
Yeterlilik olumlu etkisinin
Diizeylerine oldugu ve ebelik
Etkisini egitimine entegre
belirlemek edilmesi
Onerilmektedir.
Ebelik
Ogrencilerinin Gestasyonel
Gestasyonel Deneysel diyabet
Diyabet Aragtirma yOnetiminde
Doktora/2023/Esra  Yonetiminde 80 similasyonla
Yilmaz Senaryo Temelli Mtdahale: Ogretim
Gergeklige 40 yonteminin etkili
Yakimligi Yiksek Kontrol:40 oldugu sonucuna
Simulasyon ulagildi.

Ydnteminin




Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Bilgisayarli
similasyon
destekli emzirme
egitiminin ebelik
ogrencilerinin

bilgisayarli
similasyon temelli
egitimin; ozellikle

beceri diizevleri Ogrenci
Yiksek ecert u_zeyler_l, Yan | memnuniyeti,
Lisans/2024/Gozel gergc:;llgﬁt erive  Deneyse 60 0zgliven ve beceri
Alisoy Uzgrindeki duzeylerinin
etkilerini gelisimi agisindan
- . etkili bir yontem
degerlendirmek oldugu sonucuna
amactyla L ulagilmistir.
gerceklestirilmistir
Klinik
uygulamaya
yonelik tutum ve
Simiilasyona 0z etkililik-
ety g’o,um yeterliliklerinin
ayalL og! benzer 6zellik
Yonetimi Tanimlayict, Ssterdizi
Egitiminin Ebelik karsilagtirma g ¢ nm% r
Yiksek Lisans Ogrencilerinin It 104 31? réelncilsrin.
/2025/Nisa Sula Klinik Uygulama Miidahale: klignik uvaulamava
Tutumlarma ve Oz 44 énelik)tlg tumlar)ll
Yeterliligine Kontrol:60 ze 62 yeterllikleri
Etk_ISInI arasinda pozitif
belirlemek yonlii orta
seviyede bir iligki
oldugu
bulunmustur
g: E)reelrllkcilerinin Simulasyon
gre temelli uygulamali
teorik olarak S .
sarendikleri egitimin, ebelik
srendi dgrencilerinin
bilgileri Deneysel S5renme
Yiksek pekistirmek, el Aragtirma memnuniyetini
lisans/2025/ beger!lerlnl idahale: 65 kendine giivenini
Yagmur Mutlu gelistirmek ve Mdahale: ve Klinik
tekrarlt 32 uvaulama
denemelerle Kontrol:33 bggerilerini
yetkinlik artirmada etkili
kazanmalar1 <
amactyla oldugu sonucuna
planlamigtr. ulastlmustir.
Ebelik iglincu Tromboembolizm
siif risklerinin
ogrencilerinin Denevsel degerlendirilmesin
gebelik ve dogum Aras t)llrma in senaryo temelli
Doktora/2025/Nurc oY donem . m_mulasyon
- tromboembolizm . . 71 yontemiyle
an Caglayan - - Mudahale: A e
risklerinin 34 ogretimin etkili
degerlendirilmesin . oldugu,
in senaryo temelli Kontrol:37 ogrencilerin
similasyon senaryo
yontemiyle simiilasyon




ogretimin
etkinligini
belirlemek
amaciyla

gerceklestirilmistir

uygulamasindan
memnun oldugu
belirlendi.
Similasyon
senaryolarinin
tasarimlari,
ogrenciler
tarafindan iyi
dizeyde
bulunmustur.

Hibrit similasyon
temelli emzirme
egitimi ile

Hibrit simulasyon Ogre.nc’ﬂen.n .

: - emzirme bilgi,
temelli emzirme beceri ve
egitiminin Ebelik
Balimii tutuml_arm(_ia
Sarencilerinin Deneysel O6nemli gelismeler
ug ulama becerisi Aragtirma saglanmustir.

Doktora/2025/Ebru 9 - ' Simulasyon
memnuniyet, " . 77 P
Caliskan o M Midahale: egitimi,
ozgliven ve 6z I
etkililik- 37 ogrer_lcﬂerln o
yeterliklerine Kontrol:40 kendine giivenini
etkisini belirlemek artrarak itk
amactyla uygulamal arda
Giriitilmiistiic daha yetkin hale
¥ $ gelmelerine
anlaml
katkilar
saglayabilir.
4. SONUC

Bu arastirmada, Ebelik Anabilim Dali’nda yiiriitiilen ve
simiilasyon temelli egitimi konu alan toplam yedi tez kapsamli
bicimde incelenmistir. Bulgular, tezlerin hem yiiksek lisans hem
de doktora diizeyinde yiiriitiildiiglinii ve biiylik oranda deneysel
tasarim benimsediklerini gostermektedir. Simulasyon ile ilgili
caligmalarin son iki yilda yapilmaya baslandig1 ve 2025 yilinda
ivme  kazandigi  goriilmiistiir.  Calismalarin  tiimiinde
simiilasyonun ebelik 6grencilerinin bilgi, beceri, 6zgiiven ve 0z-
yeterlilik diizeylerini artirma amaciyla kullanildig1r goriilmiustiir.
Kullanilan simiilasyon tiirlerinin ¢esitlilik gostermesi, laktasyon
simiilasyon modeli, dogum simiilatorii, pelvis maketi ve
bilgisayar destekli simulasyonlar , similasyonun ebelik

egitiminde farkli 6grenme hedeflerine hizmet eden ¢ok yonli bir



Ogretim aracit olarak benimsendigini ortaya koymaktadir.
Tezlerde kullanilan dlgme araglari incelendiginde, “Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi”, “Oz-Etkililik-
Yeterlik Olgegi” ve “Simiilasyona Dayali Ogrenmenin
Degerlendirilmesi Olgegi” gibi standart formlarm siklikla tercih
edildigi saptanmistir. Sonug olarak, incelenen tezler simiilasyon
temelli egitimin ebelik Ogrencilerinin klinik karar verme,
uygulama becerisi ve mesleki 6zgiiven gelisimini destekledigini;
dolayistyla simiilasyonun ebelik egitiminde 6grenme ¢iktilarinin
giiclendirilmesinde etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir.
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DOGUMDA DiK POZIiSYONA FiZYOLOJIiK
BAKIS

Nikhet KACAR!?

1. GIRIS

Gebelik ve dogum, annelige uyumun saglanmasi icin
kadim1 hazirlayan, 6nemli olaylarin yasandigi, insan dogasina
gomiilii bir olgudur. Tarih boyunca gozlemlenmis ve kayit altina
almmis en eski dogum Kkiiltiirii incelendiginde stire¢ agril,
korkutucu ve bilinmezlik ile dolu bir deneyim olarak
betimlenmistir. Giinlimiizde ise siirecin bilinmezligi gebe okullar
ile asilmis olup, profesyonel ebelik bakimi ile dogumda agr1 ve
korku yerini yonetilebilen bir siire¢ olarak olumlu bir yaklagima
birakmustir (Ferri vd., 2024; Zuarez-Easton vd., 2023).

Dogum siireci kadinin saglik sistemlerinden, sosyal
cevresinden ve kiiltiirel inanglarindan etkilenebilen ¢ok boyutlu
bir strectir (Ferri vd., 2024). Dogum siirecinin yonetilmesinde
cok boyutlu bir yaklagim ile bireysellestirilmis bir ebelik bakimi
sunulmas1 gerekmektedir (Fikre vd., 2023; Zuarez-Easton vd.,
2023). Surecin olumlu olarak yurutilmesi sunulan ebelik hizmeti
ile iligkilidir (Cibralic vd., 2023). Olumlu bir dogum deneyiminin
yasanmasi i¢in ebelik bakiminda 6nemli kriterler, kilavuz ve
calismalar ile belirlenmistir (Cibralic vd., 2023; Ferri vd., 2024;
WHO, 2018). Ebelerin bireysellestirilmis dogum bakimi
kapsaminda gebeye saygili annelik bakimi, etkili iletigim dili,
refakatgr destegi ve siirekli dogum bakimi saglamasi
onerilmektedir (Combellick vd., 2023; WHO, 2018).
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Dogum siirecinde gebenin ihtiya¢ duydugu ebelik bakimi
parametrelerinden biri pozisyon degistirme eylemidir. Gebe
dogum eylemi boyunca i¢inden gelerek birtakim pozisyon
degisikligi yapmaktadir. Gebenin kendiliginden yaptig1 bu
pozisyon degisikligi dogum eylemi i¢in kolaylastirici bir
uygulama olmaktadir. Kendi kendine yapilan bu pozisyon
degisiklikleri fetiisiin pelvik kavitede ilerleyisini hizlandirmakta,
asagiya inigini kolaylastirmakta ve dolayisi ile dogum eyleminin
stiresini hizlandirmaktadir (Moura vd., 2022; NICE, 2023).

Dogum siirecinde kadinin kendiliginden pozisyon
degisikligi yapmasi, ebelerin dogumu kolaylastirici pozisyonlari
kadina sunmasi yillardan beri dogum siirecinin dogalligini
korumaktadir (Combellick vd., 2023; Ferri vd., 2024; Moura vd.,
2022). Dogum siirecini takip eden ebeler pelvisin fiziki
ozelliklerini bilmektedir. Bu bilgi ile dogum takibinde kadinlarin
pelvisinin fiziki o©zelliklerine uygun bir bigcimde maternal
pozisyon almalarini saglamaktadir. Dogum eylemini ilerletici ve
fetiisin dogum kanalindan inisini hizlandiric1 pozisyonlar ebe
tarafindan gebelere saglanmaktadir. Ebeler kadinlar1 dogum
eyleminde dik, c¢Omelme ve diz Ustl pozisyonlar ile
desteklemektedir. Giiniimiize ulasan eski dogum goriintiilerinde
de ebelerin gebeleri ¢omelterek dogurttugu ya da kadinlarin
dikilerek, comelerek, diz Ustl oturarak veya daha Ust seviyede bir
tutanaktan asilarak kendi kendine dogum yaptig1 goriilmektedir.
Kadinlar dogumda kendilerine en uygun olan pozisyonu
deneyerek bulmus ve bunu geleneksel olarak bir sonraki nesillere
aktarmigtir (Cibralic vd., 2023; Hacivelioglu vd., 2023; Moura
vd., 2022; Pehlivan ve Demirel Bozkurt, 2020; Rocha vd., 2020).

2. DOGUMDA YER CEKIMINE GORE
POZISYONLAR

Dogumda kullanilan pozisyonlar yer ¢ekimine gore dikey,
egimli ve yatay pozisyonlar olarak {i¢ grupta incelenmektedir.



Dikey pozisyonlar yer ile viicut ekseninin dik a¢1 olusturdugu
pozisyonlardir. Bu pozisyonlar ayakta, asili ve kismen asili
pozisyonlardir. Gebe asilma islemini agaca, direge, digiimli
iplere, esine veya bir yakinina asilarak yapabilmektedir. Egimli
pozisyonlar ise viicut ekseninin yer ile yar1 dik a¢1 olusturdugu
pozisyonlardir. Bu pozisyonlar dik ¢okme, oturma, dik oturma,
comelme, yar1 yatay pozisyon, obstetrik sandalye pozisyonu
olarak degerlendirilmektedir. Yatay pozisyonlar ise viicut ekseni
ile yerin ag¢1 olusturmadigi pozisyonlar olup, kadinin bedeni
zemin ile paralel bir bicimde kalmaktadir. Bu pozisyonlar kadinin
sirt iistii yattig1, dorsal, supin ya da obstetrik pozisyon (litotomi),
yan yatig pozisyonu ve gogis ile karin iizerinde yatay pozisyon
olarak degerlendirilmektedir (Phillipi vd., 2025; Satone ve
Tayade, 2023; Zuarez-Easton vd., 2023).

Dogumun birinci evresinde gebeye verilebilecek birgok
dik pozisyon bulunmaktadir. Bu pozisyonlar yiirlimek, ayakta
dikilmek, egilme, yar1 oturur pozisyonda olma, asilma, diz gogiis
pozisyonu, el diz pozisyonu, ¢Omelme, yana dogru yatis
pozisyonu, salinma, ayakta ve One esine, yataga ya da dogum
toplarina dogru oturmak olarak belirtilmektedir. Bu pozisyonlarin
gebe ve fetiis lizerinde dogum eylemini olumlu etkileyecek
etkileri bulunmaktadir. Pozisyonlar yer ¢ekimini dogum eylemi
icin bir avantaja c¢evirmektedir. Boylelikle fetlsin pelvik
kanaldan ilerleyisini hizlandirmaktadir. Ayni zamanda uterus
kontraksiyonlarinin daha az hissedilmesini saglamaktadir. Dik
pozisyonlar servikal efasman ve dilatasyonun artirmaktadir.
Dogum eyleminde dik pozisyonun bu olumlu etkileri, kadinin
dogumdaki konforunu da yiikseltmektedir (Bonapace vd., 2018;
Ferri vd., 2024; Phillipi vd., 2025; Smith vd., 2018).

Dogumun ikinci evresinde de birinci evresinde oldugu
gibi gebeye verilebilecek dik pozisyonlar bulunmaktadir. Bu
pozisyonlar dikilme, yar1 oturur, dik ¢omelme ve diz ¢okme
pozisyonlaridir.  Dik pozisyonlarin ikinci evrede kullanimi



maternal yorgunlugu azaltmakta ve ikinci evrenin siiresinin
kisalmasin1 saglamaktadir. Bu pozisyonlarin dogumun ikinci
evresinde kullanimi, eylemin bu evresindeki olumlu etkilerinden
kadinin faydalanabilmesi amaciyla tesvik edilmelidir (Bonapace
vd., 2018; Cibralic vd., 2023; Ferri vd., 2024; Pehlivan ve
Demirel Bozkurt, 2020; Satone ve Tayade, 2023; Zuarez-Easton
vd., 2023).

Dogum igin dik pozisyonlar en ideal dogum pozisyonu
olmaktadir. Dogum sirasinda gebeye verilen dikey pozisyonun
pelvis lizerinde olumlu etkisi vardir. Dik pozisyonlar pelvis ¢apini
artirmakta ve bdoylelikle fetlis basinin pelvis ile uyumunu ve
fetisun fleksiyon habitusunu kolaylastirmaktadir. Dogum
siirecinin takibinde yiirlimek, pozisyon degistirmek ve hareket
etmek gibi harekete izin veren dik pozisyonlarin desteklenmesi
ve bu pozisyonlar1 iceren ebelik uygulamalarinin dogum
bakimima entegre edilmesi, kadinin deneyimledigi dogumun
sonuclarint iyilestirmektedir. Ebelik bakiminda harekete izin
veren uygulamalarin kadina sunulmasi gebenin konforunu
artirmakta, dogum agrisini azaltmakta, dogum eyleminin siiresini
kisaltmakta ve dogumdaki miidahale oranini azaltmaktadir. Bu
etkileri ile ebelik uygulamalar1 dogum eyleminin fizyolojisine
olumlu katk1 saglamaktadir (Bonapace vd., 2018; Combellick vd.,
2023; Ferri vd., 2024; Pehlivan ve Demirel Bozkurt, 2020; Smith
vd., 2018).

3. DOGUMDA DIK POZiSYONLARIN
BiYOMEKANIK ETKIiSIiNiN iNCELENMESI

Biyomekanik multidisipliner bir bilim dalidir. Bu bilim
dali insan dokularinin 6zelliklerini incelemektedir. Ayni zamanda
insan dokularinin mekanik olarak maruz kaldigi stres
durumlarinda, dokularin strese verdigi yanit ile ilgilenmektedir.
Dogum eyleminde dokularin strese verdigi yanit biyomekanik
dalimin inceledigi alanlardan biri olmaktadir (Desseauve vd.,



2017; Hemmerich vd., 2018a; Hemmerich vd., 2018b; Wang vd.,
2024; Zhang vd., 2022).

Biyomekanik agidan faydalanma dokularin strese verdigi
yanitin insan fizyolojisine olumlu bir sekilde katki saglamasini
icermektedir. Diger bir deyisle dokularin strese verdigi yanitin
insan fizyolojisine uygun olarak yritilebilme becerisidir
(Desseauve vd., 2017; Hemmerich vd., 2018a; Hemmerich vd.,
2018b). Dogum eylemi dogas1 geregi insan fizyolojisi i¢in bir¢ok
uyarici stresor icermektedir. Bu stresorlerin yonetilememesi insan
fizyolojisi Uzerinde olumsuz etki yaratabilmektedir. Stresorlere
verilen doku yanitinin olumsuz olmast durumunda dogum
eyleminin siireci de degismektedir (Buttin vd., 2013; Wang vd.,
2024; Zhang vd., 2022).

Dogum eyleminde biyomekanik faydanin artirilmasi ve
gebenin dokularinin dogum eyleminin uyaric1 stresorlerine
verdigi yanitin iyi yonetebilmesi amaciyla dogum pozisyonlari,
fetal bastaki kaliplasma (moulding) ve pelvik taban kaslarinin
gerilmesi de dahil olmak iizere dogumun biyomekanik yonleri
incelenmektedir. Spesifik fizyolojik sonuglara katkida bulunan
dogum pozisyonun biyomekanik mekanizmalarmin anlagilmasi
ebelik bakimindan obstetrik fayda goriilmesi i¢in 6nemli bir yer
tutmaktadir (Combellick vd., 2023; Desseauve vd., 2017;
Hemmerich vd., 2018b; Hoyte vd., 2008; Satone ve Tayade,
2023).

Dik dogal dogum pozisyonlar1 olan ¢dmelme, diz ¢okme,
oturma pozisyonlarinin dogum eylemi boyunca ebelik bakimi
kapsaminda gebeye uygulanmasimin dogum eylemi iizerinde
biyomekanik agidan olumlu etkileri bulunmaktadir. Dogumda bu
bicimdeki dik pozisyonlarin uygulanmasinin yer ¢ekiminden
etkin faydalanma, daha az epizyotomi ve miidahaleli dogum
sonuclarina sahip olma, pelvis ¢ikiminin daha genis olmasi ve
fetlisiin dogum kanalindan inisinin daha hizli olmasi ile iligkili



biyomekanik faydalari bulunmaktadir (Buttin vd., 2013; Ferri vd.,
2024; Hemmerich vd., 2018a; Miller vd., 1987).

Dogumda biyomekanik mekanizmalarin anlagilabilirligi
icin  pelvisin  ve fetlisin  kinematiginin  agiklanmasi
gerekmektedir. Kinematik, duragan bir noktaya gore yer
degistirmekte olan nesnenin yaptigi eylemin (devinim)
nedenlerini bir yana birakarak, cisimlerin devinimlerini yoriinge
hiz ve ivme gibi konular yoniinden ele alan fiziksel mekanik bilim
dalidir (Buttin vd., 2013; Hemmerich vd., 2018b; Miller vd.,
1987; Reitter vd., 2014).

Dogumda gebeye verilen her pozisyonun ya da gebenin
kendiliginden aldig1 pozisyonun kadin pelvisi lizerinde kinematik
acidan etkisi bulunmaktadir. Pelvik kinematigi biyomekanik
bilim dali tarafindan incelendiginde gebenin dogum eylemi
boyunca aldig1 farkli pozisyonlarda pelvisin biyomekanik
mekanizmasinin  degistigini  bildirmektedir. Ancak pelvisin
biyomekanik mekanizmasinin degismesinin pelvik taban
kaslariin pelvik eklem stabilitesine herhangi bir bicimde
etkisinin bulunmadig bildirilmektedir. Diger bir deyisle bu ifade;
gebe dogum eylemi boyunca aldig1 her farkli pozisyonda dahi
pelvik taban kaslar1 gebenin pelvisine aym bigimde etki
birakmaktadir. Bu etki fetiisiin dogum kanalindan daha kolay
gecmesini saglamak amaciyla pozisyonlardan bagimsiz olarak
gevseme yetenegini desteklemektedir. Dolayisiyla gebenin aldig:
farkli pozisyonlarda pelvisin yoneliminde degisiklik olurken
pelvis taban kaslarmin etkinliginde degisiklik olmamaktadir
(Buttin vd., 2013; Hemmerich vd., 2018b; Reitter vd., 2014;
Wang vd., 2024; Zhang vd., 2022).

Dogum  eyleminin  takibinde  gebeye  verilen
pozisyonlardan ayak Ustl/diz Gsti  ¢coémelme pozisyonu
verildiginde gebenin lumbosakral vertebralarinda fleksiyon
olmaktadir. Bu fleksiyonun lumbosakral vertebralar (L5-S1)



uzerindeki etkisi ile lumbosakral eklemin dénme merkezi
degismektedir. Lumbosakral vertebralarin doénme merkezi
%94,3’liik bir durus gostermektedir. Bu durus sakroiliak eklemin
kuvvetinin bir cismi dondirme etkisini (momentum) olumlu
yonde degistirmektedir. Boylelikle dogum i¢in lumbosakral
vertebralarin donme merkezi ve sakroiliak eklemin momentumu
en uygun durus halini almakta ve dogum eylemini
kolaylagtirmaktadir (Hemmerich vd., 2018a; Hemmerich vd.,
2018b; Hoyte vd., 2008; Myers ve Elad, 2017; Reitter vd., 2014).

Pelvik baglarin 6n gerilmesi %0 ile %35 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Sakrum herhangi bir pozisyon
almaksizin sabit bir bicimde dururken kendini kilitleyen bir
mekanizmaya sahiptir. Bu pozisyonda sakrumun 6n bag gerilmesi
%5 olarak gorilmektedir. Dogumda gebenin ayak istii dik bir
bicimde ya da diz {istli ¢omelmesi pozisyonunda olmasi
sakrumun kendini kilitleme mekanizmasini devre dis1 birakarak
On bag gerilmesini degistirmektedir. Gebenin dogum eyleminde
bu iki pozisyonda olmasi sakrum 6n bag gerilimini %0 ile %2
arasinda egilim gosterecek sekilde degistirmektedir (Buttin vd.,
2013; Desseauve vd., 2017; Hemmerich vd., 2018a; Hemmerich
vd., 2018b; Hoyte vd., 2008).

Gebeye travayda verilen dogum pozisyonu oOn bag
gerilmesi %5 olan bir pozisyon oldugunda, bu durum kemik
translasyonlar1 goriilmesine neden olabilmektedir. Diger bir ifade
ile agiklandiginda gebenin sakrumunun kilitlendigi herhangi bir
pozisyonda dogum yapmasiin saglanmasi, dogum eylemi
fizyolojisi ile uyumlu degildir (Buttin vd., 2013; Hemmerich vd.,
2018a; Satone ve Tayade, 2023; Wang vd., 2024). Gebe egilme,
comelme, diz Ustl gibi herhangi bir pozisyon almadan, tam olarak
ayakta bacaklar1 kapali ve dik durdugunda dahi, sabit ve kilitli bir
sakruma sahiptir. Dolayist ile gebenin sakrumunun 6n bag
gerilmesi %5 olan pozisyonlarda dogum yapmasi miimkiin
degildir (Buttin vd., 2013; Combellick vd., 2023; Hemmerich vd.,



2018b; Hoyte vd., 2008; Miller vd., 1987). Pelvisin fleksiyonda
olmasini saglayan her pozisyon sakrumun 6n bag gerilmesi %0
ile %2 arasmna getirmektedir. Bu durum sakrumun uzama
momentini olumlu etkilemektedir. Sakrum pelvisin fleksiyonda
oldugu pozisyonlarda 2,3° ile 2,7° arasinda ekstansiyon
gostererek 42 Nm moment tepki vermektedir. Boylelikle sakrum
dogum kanalinda fetiisiin ilerleyisi desteklemek i¢in yeterli alanin
acilmasina olanak tanimaktadir (Buttin vd., 2013; Ferri vd., 2024;
Hemmerich vd., 2018a; Hemmerich vd., 2018b; Hoyte vd., 2008;
Miller vd., 1987; Myers ve Elad, 2017; Reitter vd., 2014).

Pelvisin  On-arka, transvers ve oblik ¢aplarinda
pozisyonlara bagli degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler
dogru bir bi¢imde yonlendirildiginde dogum kanalindan fetiisiin
ilerleyisini ~ kolaylastirarak ~ dogum  eylemini  olumlu
etkilemektedir. Dik olmayan pozisyonlar pelvisin bu ¢aplarinda
azaltic1 bir etkiye sahip iken dik olan pozisyonlar tam tersine
artirict bir etki gostermektedir. Dogumda gebeye diz iistii
¢omelme veya oturma pozisyonlari verilerek pelvisin 6n-arka,
transvers ve oblik ¢aplarinin Slglimlerinin artirilmast ve dogum
eyleminin  fizyolojisine uygun bir bigcimde dogumun
gerceklesmesi saglanmaktadir (Buttin vd., 2013; Combellick vd.,
2023; Hemmerich vd., 2018a; Reitter vd., 2014; Wang vd., 2024).

Pelvisin sakrotiiber6z bag ve biseps femoris kaslarla
onemli baglantilari bulunmaktadir. Pelvisin komsulugundaki bu
yapilar da dogum siireci iizerinde etkiye sahiptir. Sakrotiiberoz
bagdaki gerilimden kaynakli ve biseps femoris kaslarla olan
komsuluktan dolayr ¢omelme pozisyonundaki aktif bir durus
kalca eklemini etkilemektedir. Kalca eklemi bu baglantilardan
dolay1 ¢Omelme pozisyonunda ekstansiyon momentini
artirmaktadir. Bu artis ile eklemin donme merkezi degismekte ve
hareket esnekligi artmaktadir. Comelme pozisyonundaki bu
fizyolojik yamit pelvik kavitede alanmmin genislemesini
saglayarak, dogum eyleminin fizyolojisini desteklemektedir



(Buttin vd., 2013; Desseauve vd., 2017; Hemmerich vd., 2018a;
Miller vd., 1987; Reitter vd., 2014; Zhang vd., 2022).

4. DOGUMDA DIiK POZiSYON UYGULANMASI
ILE ILGILI BILIMSEL CALISMALARIN
INCELENMESI

Dogum eyleminde dik pozisyonun kullaniminin eylemin
fizyolojisine uygun oldugunu gosteren bilimsel bir¢cok c¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar dogum siirecinin takibinde
uygulanan dik pozisyonlarin dogum eyleminin parametrelerine
olan etkisini incelemektedir. Yapilan bir ¢alismada rebozo
tekniklerinden dik pozisyon igeren teknigin uygulanmasinin
dogum eylemine olan etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada dik
pozisyon rebozo tekniginin pelvik ligamentlerde gevseme
sagladigi  bulunmustur. Pelvik ligamentlerin ~ gevsemesi
sonucunda ise fetal kardinal hareketlerin kolaylastigi ve dogumun
ilerleyis hizinin arttigi sonucuna ulagilmistir (Cohen ve Thomas,
2015). Benzer bir ¢alismada rebozo tekniklerinden biri olan dik
pozisyonun 2-5 dakika siiresince dogum eylemi takibinde
uygulanmasinin sonuglari incelenmistir. Caligsmanin sonuglarinda
uygulanan dik pozisyonun gebede rahatlik hissini arttirdigi,
dogum agrisin1 ve dogumda sirt agrisini azalttigi bulunmustur. Bu
dik pozisyonun gebenin konforunu artirmasinin yani sira
dogumun ilerleyigini hizlandirarak toplam dogum siiresini
kisalttigi bulunmustur (Damayanti ve Ulfah Fatimah, 2021).
Rebozo tekniklerinden dik pozisyonun kullanarak ebelik bakimi
saglanmast ile ilgili bir caligmada gebeler ile nitel olarak
goriisiilmiistiir. Bu teknik 6 gebeye 5-15 dakika, 7 gebe 15-25
dakika ve 5 gebe >25 dakika olmak Uzere 17 gebeye
uygulanmistir. Calismada gebelerin deneyimleri incelendiginde,
bu teknigin bedensel zevki deneyimleme firsati yarattifini ve
masaj yapiliyormus gibi hissettirdigini bildirmistir. Calismada
gebelerin agn kesiciye daha az ihtiya¢ duyduklarini, kaslarinin
gevsedigini, bel-sirt agrilarinin  azaldigini, ayakta durma



pozisyonundayken agrilarin1 hafif gegirdiklerini ifade ettikleri
bildirilmistir. Pozisyonun uygulandigr gebelerden bazilari
teknikten dolay1 herhangi olumsuz bir etki yasamadiklarini ancak
ayakta durma pozisyonundan, goébeginin bir yandan diger yana
sallanmasindan siirece alisana kadar kisa siireligine rahatsiz
olduklarim1 belirtmistir. Arastirmada hi¢cbir kadin bu teknikten
dolay1 kendisinin ya da bebeginin hayatin1 etkileyecek bir zarar
gordiigiinii bildirmemistir. Ayrica bu teknikle fetiisiin dogum
kanalindan asagiya inisini hissettiklerini, bebegin dogru
pozisyonu bulmasinda olumlu etkisinin oldugunu diistindiiklerini
belirtmistir. Gebeler bu uygulamanin siirecin keyifli gegmesine
katki sagladigin1  bildirmistir. Calismanin  sonucunda dik
pozisyon deneyimleyen gebelerin dogum agrilarimin azaldig,
dogumun ilerleyisinin hizlandigt ve uygulayic1 ebe ile
aralarindaki psikolojik destegin giiclendigi  bulunmustur
(Langeland Iversen vd., 2017).

Randomize kontrollii olarak yapilan bir calismada
gebelere travayda dik pozisyonun ve standart bakimin
uygulandigr iki farkli ebelik yaklasimi degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarinda dogumda dik pozisyon uygulanan
gebelerin perineal yirtik ve miidahaleli dogum oraninda azalma
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada diger bir bulgu ise dogumun
birinci ve li¢lincli evresinin siiresinin kisaldig1 ile iliskili
sonuglarin sunulmasidir (Rani vd., 2025). Dik pozisyonun
dogumda agr1 yonetimine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
gebelere dik pozisyon vermenin dogum agrisin1 azalttig
bildirilmistir. Caligmada dogum agrisinin farmakolojik olmayan
yonetimi i¢in ebeler tarafindan dik pozisyonun kullanilmasi
onerilmektedir (Smith vd., 2021). Dogumda dik pozisyonun
dogum sonuglarina etkisinin incelendigi bir sistematik derlemede
ise dik pozisyonun dogum fizyolojisine olumlu etkileri
bulundugu goriilmiistiir. Calismanin sonuglarinda epidural
anestezi kullanilmayan gebelerde, dogumun dik pozisyonlarda



takip edilmesi ve gergeklestirilmesinin miidahaleli vajinal dogum
oranini azalttigr bulunmustur. Ayni ¢alismada dik pozisyonun
dogumun ikinci evresini kisalttigi ve epizyotomi ihtiyacini
azalttigi bildirilmistir (Zang vd., 2021a).

Dik pozisyonun ebelik bakimina entegre edilerek
obstetrik yaklasim sergilemenin gebenin dogum siirecini siire,
agr1 yonetimi, konfor ve benzeri bir¢ok agidan olumlu etkiledigi
gorulmektedir. Ebelerin dik pozisyonu gebelerine uygulama
yaklagimlarinin incelendigi birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Niteliksel bir ¢aligma kapsaminda ebeler ile dogumda gebelere
uyguladiklar1 pozisyonlar hakkinda goriisiilmiistiir. Ebeler
dogum bakiminda gebelere verecekleri pozisyonlar i¢in bir
prosediir olmadigini, bir kilavuzdan bagimsiz olarak kendilerinin
degerlendirmeleri ile verdiklerini ve pozisyonlarin uygulanma
prosediirleri ile ilgili 1iyilestirmeye ihtiya¢ duyduklarini
bildirmistir (Fu vd., 2023). Benzer bir yaklasim ile yiriitilen
diger bir kalitatif arastirmada ebelerin dik pozisyonu gebelerine
yaygin olarak kullandiklar1 bildirilmistir. Ancak ebeler klinik
deneyimlerinin olmasina ragmen standartlastirilmis bir yaklagima
ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir (Zang vd., 2021b). Ebelerin dik
pozisyonlar1 obstetrik bakimda kullanabilme becerisi ile ilgili
yapilan diger ¢aligmalarda da dogumda pozisyonlarin kullanimi
icin daha fazla standartlastirilmis egitim ve gorsel materyale
ebelerin ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir (Huang vd., 2023; Zang
vd., 2022). Yapilan diger niteliksel arastirmalarda ise ebelerin dik
pozisyon kullaniminin az oldugu sonuglari bulunmustur. Bu
calismalarda ebelerin en glivendikleri dogum pozisyonunun, en
bilinen dogum pozisyonu olan yatay pozisyon oldugunu
bildirilmistir (Mselle ve Eustace, 2020). Aymi sekilde diger
calismada da dogumda dogum koltugu veya taburesi kullanim
oraninin %30 oldugu ebeler tarafindan belirtilmistir (Edqvist vd.,
2018). Bu caligsmalar ebelerin dikey pozisyonlar icin egitim ve



standart bir yaklasima ihtiyaglarini ortaya koyan oOnemli
calismalardir.

5. SONUC

Dogum eyleminde dik pozisyonun kullaniminin, pelvisin
biyomekanizmasi ve kinematiginin dogum sonuglarina etkisinin
oldugu yapilan calismalar ile ortaya konulmustur. Ebelerin bu
bilgilere hakim olmasi ile dogumda dogum eyleminin
fizyolojisine  uygun  pozisyonlarin  kadma  verilmesinin
saglanmasi, dogumu biitiin parametreleriyle etkilemekte ve
dogumun seyrini degistirebilmektedir. Bu yiizden ebelik bilimi,
yalnizca dogum odakl1 bir bilim olmay1p kadin sagligini etkileyen
biitiin bilim dallar1 ile birlikte ¢alismasi1 gereken multidisipliner
profesyonel bir meslek dalidir. Ebelik egitiminde ve klinik hizmet
ici egitimlerde, dogum pozisyonlarinin biyomekanizmasi ve
ebelik bakiminda kullanim ile ilgili egitim verilmesi ve rehber
gelistirilmesi, dogum sonuglarini iyilestirebilir.



KAYNAKCA

Bonapace, J., Gagné, G., Challet, N., Gagnon, R., Hébert, E., &
Buckley, S. (2018). No. 355—Physiologic basis of pain in labour
and delivery: An evidence-based approach to its management.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 40(2), 227-245.
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2017.08.003

Buttin, R., Zara, F., Shariat, B., Redarce, T., & Grangé, G. (2013).
Biomechanical simulation of the fetal descent without imposed
theoretical trajectory. Computer Methods and Programs in
Biomedicine, 111(2), 389-401.
https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2013.04.005

Cibralic, S., Pickup, W., Diaz, A. M., Kohlhoff, J., Karlov, L.,
Stylianakis, A., Schmied, V., Barnett, B., & Eapen, V. (2023).
The impact of midwifery continuity of care on maternal mental
health: A narrative systematic review. Midwifery, 116, 103546.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2022.103546

Combellick, J. L., Telfer, M. L., lbrahim, B. B., Novick, G.,
Morelli, E. M., James-Conterelli, S., & Kennedy, H. P. (2023).
Midwifery care during labor and birth in the United States.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 228(5 Suppl.),
S983-S993. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2022.09.044

Cohen, S. R., & Thomas, C. R. (2015). Rebozo technique for fetal
malposition in labor. Journal of Midwifery & Women’s Health,
60(4), 445-451. https://doi.org/10.1111/jmwh.12352

Damayanti, A., Ulfah, & Fatimah, Y. (2021). The effect of rebozo
technique to reducing pain and progress maternity. In
Proceedings of the 4th International Conference on
Interprofessional Health  Collaboration and Community
Empowerment (pp. 208-210). Bandung, Indonesia.

Desseauve, D., Fradet, L., Lacouture, P., & Pierre, F. (2017).
Position for labor and birth: State of knowledge and



biomechanical perspectives. European Journal of Obstetrics,
Gynecology, and Reproductive Biology, 208, 46-54.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2016.11.006

Edqvist, M., Radestad, 1., Lundgren, I., Mollberg, M., &
Lindgren, H. (2018). Practices used by midwives during the
second stage of labor to facilitate birth—Are they related to
perineal trauma? Sexual & Reproductive Healthcare, 15, 18-22.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2017.11.003

Ferri, A., Sutcliffe, K. L., Catling, C., Newnham, E., & Levett, K.
M. (2024). Antenatal education—Putting research into practice:
A guideline review. Midwifery, 132, 103960.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2024.103960

Fikre, R., Gubbels, J., Teklesilasie, W., & Gerards, S. (2023).
Effectiveness of midwifery-led care on pregnancy outcomes in
low- and middle-income countries: A systematic review and
meta-analysis. BMC Pregnancy and Childbirth, 23(1), 386.
https://doi.org/10.1186/512884-023-05664-9

Fu, L., Zang, Y., Li, X., Wang, D., Xing, L., Wei, T., Hou, R., &
Lu, H. (2023). The management framework of upright position in
the second stage of labour: A qualitative study. Midwifery, 127,
103832. https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103832

Hacivelioglu, D., Tavsanli, N. G., Senyuva, 1., & Kosova, F.
(2023). Delivery in a vertical birth chair supported by freedom of
movement during labor: A randomized control trial. Open
Medicine, 18(1), 20230633. https://doi.org/10.1515/med-2023-
0633

Hemmerich, A., Diesbourg, T., & Dumas, G. A. (2018a).
Development and validation of a computational model for
understanding the effects of an upright birthing position on the
female pelvis. Journal of Biomechanics.
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2018.06.013



Hemmerich, A., Geens, E., Diesbourg, T., & Dumas, G. A.
(2018b). Determining loads acting on the pelvis in upright and
recumbent birthing positions: A case study. Clinical
Biomechanics, 57, 10-18.
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2018.05.011

Hoyte, L., Damaser, M. S., Warfield, S. K., Chukkapalli, G.,
Majumdar, A., Choi, D. J., Trivedi, A., & Krysl, P. (2008).
Quantity and distribution of levator ani stretch during simulated
vaginal childbirth. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 199(2), 198.e1-198.e5.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2008.04.027

Huang, J., Wang, B., Sun, K., Zhang, H., Bai, F., Lian, H., Lei,
C., Cheng, Y., Nie, K, & Zang, Y. (2023). Barriers and
facilitators of implementing the practice programme for upright
positions in the second stage of labour: A mixed-method study.
Journal of Advanced Nursing. Advance online publication.
https://doi.org/10.1111/jan.15927

Langeland Iversen, M., Midtgaard, J., Ekelin, M., & Hegaard, H.
K. (2017). Danish women’s experiences of the rebozo technique
during labour: A qualitative explorative study. Sexual &
Reproductive Healthcare, 11, 79-85.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2016.10.005

Miller, J. A., Schultz, A. B., & Andersson, G. B. (1987). Load-
displacement behavior of sacroiliac joints. Journal of Orthopaedic
Research, 5(1), 92-101. https://doi.org/10.1002/jor.1100050112

Moura, R., Borges, M., Oliveira, D., Parente, M., Kimmich, N.,
Mascarenhas, T., & Natal, R. (2022). A biomechanical study of
the birth position: A natural struggle between mother and fetus.
Biomechanics and Modeling in Mechanobiology, 21(3), 937-
951. https://doi.org/10.1007/s10237-022-01569-2



Mselle, L. T., & Eustace, L. (2020). Why do women assume a
supine position when giving birth? The perceptions and
experiences of postnatal mothers and nurse-midwives in
Tanzania. BMC Pregnancy and Childbirth, 20(1), 36.
https://doi.org/10.1186/s12884-020-2726-4

Myers, K. M., & Elad, D. (2017). Biomechanics of the human
uterus. Wiley Interdisciplinary Reviews: Systems Biology and
Medicine, 9(5), e1388. https://doi.org/10.1002/wsbm.1388

National Institute for Health and Care Excellence. (2023).
Evidence reviews for position for birth: Intrapartum care. NICE.

Pehlivan, N., & Demirel Bozkurt, O. (2020). Dogumun ikinci
evresinde dikey pozisyon: Dikey dogum koltugu. Acta Medica
Nicomedia, 3(1), 42-48.

Phillipi, M. A., Packer, C., Chaiken, S. R., Hersh, A. R., &
Caughey, A. B. (2025). Cost-effectiveness analysis of recumbent
versus upright labor positioning with a low-dose epidural: A
decision-analytic model. Birth. Advance online publication.
https://doi.org/10.1111/birt.70045

Rani, K., Ravi, R. K., Attri, V., Kaur, H., Pareek, B., & Baby, P.
(2025). Impact of upright position during the first stage of labour
on maternal outcomes: A randomized controlled trial. Reviews on
Recent Clinical Trials, 20(2), 52-58.
https://doi.org/10.2174/0115748871320194240820202103

Reitter, A., Daviss, B. A., Bisits, A., Schollenberger, A., Vogl, T.,
Herrmann, E., Louwen, F., & Zangos, S. (2014). Does pregnancy
and/or shifting positions create more room in a woman’s pelvis?
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 211(6), 662.e1—
662.e9. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2014.06.029

Rocha, B. D. D., Zamberlan, C., Pivetta, H. M. F., Santos, B. Z.,
& Antunes, B. S. (2020). Upright positions in childbirth and the
prevention of perineal lacerations: A systematic review and meta-



analysis. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 54, e03610.
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018027503610

Satone, P. D., & Tayade, S. A. (2023). Alternative birthing
positions compared to the conventional position in the second
stage of labor: A review. Cureus, 15(4), e37943.
https://doi.org/10.7759/cureus.37943

Smith, C. A., Levett, K. M., Collins, C. T., & Jones, L. (2018).
Massage, reflexology and other manual methods for pain
management in labour. Cochrane Database of Systematic
Reviews. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009290.pub2

Smith, A., Laflamme, E., & Komanecky, C. (2021). Pain
management in labor. American Family Physician, 103(6), 355-
364.

Wang, R, Liu, G., Jing, L., Zhang, J., Li, C., & Gong, L. (2024).
Finite element analysis of pelvic floor biomechanical models to
elucidate the mechanism for improving urination and defecation
dysfunction in older adults: Protocol for a model development
and validation study. JMIR Research Protocols, 13, e56333.
https://doi.org/10.2196/56333

World Health Organization. (2018). WHO recommendations:
Intrapartum care for a positive childbirth experience. WHO.

Zang, Y., Lu, H., Zhang, H., Huang, J., Zhao, Y., & Ren, L.
(2021a). Benefits and risks of upright positions during the second
stage of labour: An overview of systematic reviews. International
Journal of Nursing Studies, 114, 103812.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103812

Zang, Y., Lu, H., Zhang, H., Zhang, X., Yang, M., & Huang, J.
(2021b). Chinese midwives’ perceptions on upright positions
during the second stage of labour: A qualitative study. Midwifery,
98, 102993. https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.102993



Zang, Y., Lu, H., Zhao, L., Zhang, H., Hu, Y., & Fu, L. (2022).
Barriers and facilitators to the implementation of a practice
programme for upright positions in the second stage of labour in
China: A qualitative study. Midwifery, 114, 103458.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2022.103458

Zhang, S., Chen, Y., Ren, R,, Jiang, S., Cao, Y., & Li, Y. (2022).
Quantitative study on the biomechanical mechanism of sacroiliac
joint subluxation: A finite element study. Journal of Orthopaedic
Research, 40(5), 1223-1235. https://doi.org/10.1002/jor.25132

Zuarez-Easton, S., Erez, O., Zafran, N., Carmeli, J., Garmi, G., &
Salim, R. (2023). Pharmacologic and nonpharmacologic options
for pain relief during labor: An expert review. American Journal
of Obstetrics and Gynecology, 228(5 Suppl.), S1246-S1259.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2023.03.003



BENEFITS OF YOGA DURING THE POSTPARTUM PERIOD
Ebru YILDIRIM®

Ars.Gér.,Cankirt Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

Ebelik Boliimti ,ORCID:0000-0002-5571-6159

Introduction
The postpartum period (puerperium) is a transitional period encompassing the first

six weeks after childbirth, during which the mother is rebalanced physiologically,
psychologically, and socially (1). During this period, uterine involution, normalization
of hormone levels, the onset of lactation, and the mother's adaptation to her new life
role occur. However, postpartum fatigue, musculoskeletal pain, sleep disorders, anx-
iety, and depression are common problems (2). There is a known bidirectional rela-
tionship between physical and mental health in postpartum women; this demon-
strates the importance of targeting both physical and mental health simultaneously
to support perinatal health (3). Furthermore, mental health problems in the
mother/birthing parent, such as anxiety, depression, and expressiveness issues, can
negatively affect the cognitive and psychosocial developmental and psychological
outcomes for the infant (4,5). Yoga is a holistic health approach that includes breath-
ing, posture (asana), meditation, and mindfulness practices (6). Yoga is a complemen-
tary medicine practice focused on the mind and body (7). Yoga is a practice that ben-
efits from its healing properties for psychological, immune, neuromuscular, and pain
conditions (8). Yoga increases muscle strength and coordination (9). There are many
types of yoga, such as Bhakti, Raja, Vinyasa, Jnana, Ashtanga, and Hatha, and Hatha
yoga is practiced postpartum (9). The American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG) recommends a minimum of 150 minutes of moderate-intensity aer-
obic activity per week, and emphasizes the necessity of performing muscle-strength-
ening exercises like yoga at least two days a week (10). The Centers for Disease Con-

trol (CDC) recommends that women in the postpartum period do a minimum of 150



minutes of moderate-intensity exercise per week. In addition, it emphasizes the im-
portance of starting and continuing pelvic floor exercises daily to strengthen the pel-
vic floor (11). In the postpartum period, yoga improves flexibility and balance,
strengthens abdominal muscles, increases muscle endurance, and improves coordi-
nation (5). When looking at safe practice recommendations for yoga in the postpar-
tum period; Yoga is recommended 4-6 weeks after vaginal delivery and from the 8th

week after cesarean delivery (12).
Physiological and Psychological Benefits

Yoga practiced in the postpartum period has physiological and psychological benefits.
Yoga helps regulate the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, which plays a
role in how people respond to stressors (13). Literature indicates that cortisol levels
decrease in women who regularly practice yoga. This decrease in cortisol levels reg-
ulates the stress response (14). Regular yoga practice in the postpartum period ac-
celerates physical recovery and improves the mother's quality of life by supporting
mental balance (15). Weakened pelvic floor and abdominal muscles during childbirth
can lead to physiological problems such as diastasis recti abdominis, sexual dysfunc-
tion, and urinary incontinence (9). Postpartum yoga practices support the strength-
ening of pelvic and abdominal muscles, alleviate common problems such as back and
neck pain in the postpartum period, and help improve posture (11,12). Yoga contrib-
utes to reducing edema, increasing oxygenation, and raising energy levels by improv-
ing circulatory and respiratory capacity (13). Pranayama (breathing exercises) prac-
tices, along with deep diaphragmatic breathing, regulate heart rate and promote re-
laxation. The relaxing effect of yoga and meditation reduces stress hormones and in-
creases oxytocin release. This supports milk production, and regular breathing and
relaxation techniques help the mother maintain a peaceful mental state during
breastfeeding (14). Asana (posture) and pranayama (breathing) techniques per-
formed during breastfeeding also increase milk secretion (15). One study found that
yoga increased mother-baby bonding and breastfeeding self-efficacy in first-time
mothers (16). Another study indicated that yoga positively affected the amount of
breast milk (15).



Postpartum yoga practices stimulate oxytocin and prolactin hormones, and spinal
mobilization reduces breastfeeding problems and alleviates pain. Yoga accelerates
metabolism, reducing postpartum weight and fat mass (17,18). Postpartum depres-
sion is a significant public health problem affecting approximately 10-20% of women
(19). Studies show that yoga practices reduce symptoms of depression, improve sleep
quality, and lower stress levels (20). Yoga supports relaxation and emotional balance
by activating the parasympathetic nervous system. Postpartum bodily changes can
lead to negative body image in many women. Yoga is said to balance hormonal fluc-
tuations in the postpartum period by increasing the release of endorphins and other
neurotransmitters (21). Mindfulness-based yoga practices improve self-awareness
and body acceptance (22). It is reported that women who practice yoga regularly ex-
perience a decrease in feelings of guilt, helplessness, and sadness, and a stronger
sense of connection with their bodies (23). In this process, women learn to regain
confidence in their bodies and recognize their inner strength. Breath awareness and
meditation reduce the mother's anxiety level and provide mental clarity. Postpartum
yoga sessions held in groups increase the sense of social support and solidarity

among mothers, and this social bond reduces feelings of loneliness and isolation (6).

In conclusion, yoga in the postpartum period is a holistic practice that accelerates
physical recovery, restores mental balance, and supports social adaptation. Scientific
evidence shows that yoga is effective in increasing breast milk production, strength-
ening the pelvic floor and abdominal muscles, and reducing postpartum depression,

anxiety, and physical fatigue.
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Introduction

Attachment theory, developed by John Bowlby and Mary Ainsworth, is defined as a strong,
uninterrupted, warm relationship based on the pleasure and satisfaction of mother and baby (1,2).
Cranley defines maternal-fetal attachment as the totality of behaviors that show the love that pregnant
women feel for their unborn children through reciprocal interaction (3). Attachment begins in the
prenatal period, continues throughout pregnancy, and is said to be positively related to fetal
movements (4). Prenatal attachment, which begins with fertilization and continues through birth and
the postpartum period, has an increasing positive relationship with the feeling of fetal movements (5-
7). Physiological, psychological, and physical changes occurring in the pregnant woman prepare her
for motherhood and initiate the prenatal attachment process (8-10). Rubin, who laid the first
foundations of prenatal attachment theory, stated that seven behaviors affect prenatal attachment.
According to Rubin, the seven behaviors are: The stages of pregnancy bonding are described as:
planning the pregnancy, adapting to the pregnancy, accepting the pregnancy, feeling fetal movements,
accepting the fetus as an individual, giving birth, seeing and touching (9). The quality of this
relationship between mother and baby directly affects the mental health of the babies (10,11).
Anxiety, stress, and worry experienced during pregnancy affect the bonding process (12-14).
Ambivalent feelings may be experienced after the pregnancy is confirmed in the first trimester (15).
Symptoms of problems related to accepting the pregnancy include sadness, unhappiness, regret, and
feeling overwhelmed by the changes in pregnancy (6,16). The first trimester is a period with a high
risk of miscarriage and can make prenatal bonding difficult (17). Feeling and visualizing fetal
movements in the second trimester facilitates the acceptance of the pregnancy and prenatal bonding.
The physical changes experienced during pregnancy enable the mother to see her baby as a part of
herself and as an individual (6). During this period, mothers are concerned about protecting the fetus
and therefore strive to create a healthy lifestyle and a positive environment (15-17). The third
trimester, when preparation for childbirth begins and fear and anxiety start, can cause physical

changes and a decrease in movement in the pregnant woman. The support provided by the pregnant



woman's close environment and healthcare personnel can help her cope with anxiety, fear, and worry
(17,18).

Factors Affecting Prenatal Bonding

Prenatal bonding begins with positive responses to pregnancy, strengthens with the feeling of fetal
movements, and is further enhanced by the progression of pregnancy. Research indicates that prenatal
bonding is influenced by physiological and psychological factors (18,19). Factors thought to
influence prenatal bonding include: whether the pregnancy is planned or not, the presence of
discomfort during pregnancy, primiparous-multiparous pregnancy, feeling fetal movements,
developing health-promoting behaviors, the presence of partner interest and support, the desire to
acquire knowledge about pregnancy, childbirth, and postpartum maternal and infant care, smoking
and alcohol consumption, the mother's socioeconomic status, the number of pregnancies, education
level, employment status, traditional practices, and previous pregnancy experiences (4,20-22).
Behaviors such as touching or stroking the abdomen, talking to the fetus, reacting to excessive fetal
movement in the abdomen, involving the partner in talking to the fetus, and exhibiting healthy and
balanced eating habits demonstrate prenatal bonding behaviors (23). When studies are examined; It
has been found that pregnant women who have planned their pregnancy and have physical and
emotional support have higher levels of prenatal bonding (24). It has been stated that reduced sleep
duration and fear of childbirth increase or decrease prenatal bonding, and that obstetric complications
and the risk of postpartum depression negatively affect bonding (25,26). Anxiety, stress, and worry
experienced during pregnancy affect the bonding process (7,13,27). It has been found that high stress
levels during pregnancy can hinder prenatal bonding (28).

The Role of Midwives and Nurses in Strengthening Prenatal Bonding

Midwives and nurses are the healthcare professionals responsible for prenatal care, which women
will receive while trying to adapt to the pregnancy, childbirth, and postpartum period. It is stated that
midwives and nurses should determine the risk and level of pregnancy in advance, provide education
and counseling with antenatal care including monitoring fetal movements appropriate to the risk level,

and provide continuous support to increase the level of prenatal bonding (5,29-33).



In conclusion, nurses and midwives should provide services that prioritize women, respect the
cultural and ethical values of pregnant women, identify the emotions, thoughts, feelings, and

problems of pregnant women, plan training sessions, and communicate with their families and the

pregnant woman.
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