DOGUMUN EVRELERI
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3)DOGUMUN EVRELERI

- Birinci evre; gercek dogum agrilar ile baslar
servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
sonlanir.

- Ikinci evre; Servikal silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasi ile baslar, bebegin dogumu ile
sonlanir.

- Uciincii evre; Bebegin dogumu ile baslar,
plasentan1 dogumu 1le sonlanir.

- Dérdiincii evre; Plasentanin dogurnundan
sonraki 1-2 saatlik stireyi i¢erir. Bu stire bazan dort
saate kadar uzayabilir. Erken postpartum 1yilesme
donemi olarak da adlandirilir
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Eylemin Birinci Evresi
Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresidir. Bu
evre kendi i¢inde 3 faza ayrilir;
- Latent Faz
- Aktif Faz
« Gecis Faz



L
L_atent Faz:

« Duizenli kontraksiyonlarin varhigi ile baslar silinme

tamamlandiginda dilatasyon 4cm oldugunda sonlanr.
« Hi¢ dogum yapmayan annelerde bu donem 8-9 saat surer.
« Bu stirenin nulliparlar i¢in 20 saati gegmemesi gerekir.

- Multiparlarda ise yaklasik 5-6 saat olup, 14 saati gegmemesi

gerekir aksi taktirde uzamis eylem olarak kabul edilir.



« Latent fazda uterus kontraksiyonlarinin siddet, siire ve sikliklari

artar.

- Kontraksiyonlar baslangicta 10-20 dakikada bir gelip, 15-20

saniye strerler.

- Bu siire gittik¢e uzayarak kontraksiyon aralar1 5-7 dakikaya,

suireler1 de 30-40 saniyeye ¢ikar.



« Latent fazda kontraksiyonlarin siddeti hafiftir.

« Anne agn 1le basedebilir, konusmaya meyillidirler,
gilimseyebilir.
« Anne bu sirada heyecanli olabilir.

« Ebenin anney1 desteklemesi, annenin olumlu bir dogum

deneyimi yasamasina ve agri ile bas edebilmesine yardim eder



e
Aktif Faz:

« Aktif faz, servikal aciklik 5 cm oldugunda baslar, 8 cm'e
ulastiginda biter.

« Fetlis dogum kanalindan ilerler.

« Kontraksiyonlar sik ve uzun stireli ortaya ¢ikarlar (30-60
saniye) ve orta siddettedirler.



L
Gecis Fazr:

- Eylemin en son evresidir.
+ Servikal dilatasyon tamamlanar.
« Fetlis hizla asagiya iner.

« Bu donemin nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten

uzun surmemesi beklenir.



- Annenin bu donemi yasamasi sonucunda anksiyetesi
artar.

* Yorgun olabilir, agr1 nedeni ile sik sik pozisyonunu
degistirebilir.

* Yalmiz kalmaktan korkar, bu nedenle ebenin anney1
yalniz birakmamasi onemlidir.

+ Bu sirada annenin yaninda ona yardim eden bir yakini
bulunabilir. Anneye ve yakinlarina ebeye nasil
ulasabilecekler1 de soylenmelidir



« Anneler eylemde agr sirasinda karin kaslarinin yirtilacagim

diistinebilirler.

« Bu duygunun yasanabilecegini ve karin kaslarinin

yirtilmayacagi annelere soylenmelidir.

- Bu donemde kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelip 60-90

saniye stiren siddetli karakterdedir



« Gegis fazinda annede gorulebilecek diger bulgular
- Hiperventilasyon,

- Yorgunluk,

- Konusulanlar1 anlamakta giicl

- Kontraksiyon sirasinda ofke yasama,

- Bulanti, kusma, hickirik,

- Terleme,

- Rektumun tizerinde hissedilen baskida artma

- Dilatasyon 10 cm oldugunda rektumda hissedilen
basing artar, ikinma kontrolsiiz gerceklesir, vajinal
kanama olabilir ve membranlar agilir.



Dogumun 1. Evresi

Servikal ditatasyon




Eylemin ikinci Evresi

« Serviksin tam olarak dilate olmasi ile baslayip, bebegin dogumu
ile sonlanir.

- Ikinci evre serviksin dilate olmasindan sonra primiparlarda 30
dakika ile 2 saat arasinda, multiparlarda ise 5 1le 30 dakika
arasinda degismektedir.

« Bu sirada kontraksiyonlar 1.5-2 dakika siklikla gelip 60-90
saniye sturerler.



« Fetus 1lerledikc¢e, viicudunun yarisindan fazlasi retraksiyon

halkasinin altina iner.

+ Bu sirada karin kaslariin 1tici guigleri ile birlikte diyafragma

kaslar1 da 0nem kazanuir.

« Anne 1kinarak 1itici gui¢leri kuvvetlendirir.



- ANNE ITICI GUCLERINI NASIL KULLANACAK?

- IKINMA NASIL OLMALI?



- GLOTIS ACIK IKINMA

- GLOTIS KAPALI IKINMA



« Pelvis tabaninda en dnemli kisim levator ani kasi ve levator ani
kasiin alt ve Ust ylizeyini Orten fasiadir. Bas perineyi gerdikge,
vulvar agiklik ileri ve yukar1 dogru yonelir. Bu sirada en onemii
gerilme levator ani kasmin liflerinde gortiliir.

« Perine 5Scrn kalinliktan, 2.4mm'lik bir zar inceligine ulasir.



« Basin ¢ikisi sirasinda ¢ok gerilen vulvar agiklik
yirtilabileceginden bu bolgeye insizyon yapilarak (epizyotomi)
vajinal aciklik genisletilebilir.

 Epizyotomi endikasyon olmamadan uygulanmamalidir.

- EPIZYOTOMI DOGUMDA RUTIN BIR UYGULAMA
DEGILDIR.........



« Kontraksiyon sirasinda bebegin dogru bir sekilde ¢ekilmesi ve

perine kaslarmin dinlendirilmesi yolu ile, 1kinci devrede perine

kaslar1 tizerindeki baski azaltilabilir.,

+ Pozisyonun (oturma, ayakta durma ve ¢omelme) uygun bir
sekilde kullanilmasi sonucunda perinenin fazla gerilmesi

engellenip, epizyotomi ihtiyaci azaltilacaktir



R - :
RITGEN MANEVRASI

- NEDIR?

- NASIL UYGULANIR

- AMACI NEDIR?



- Fetlis basi1 vajinal acikliga ulastik¢a vajen dokusu kabarir,

rektum dilate olur, pelvis tabaninin kaslar1 gerilir.

« Daha sonra goriilen bir ka¢ kontraksiyonun sonucunda bas

dogar.

- Bas dogduktan sonra once list omuz, daha sonrada alt omuz ve

tim vicut dogar.



Fetlistin vajenden ge¢isi asagidaki gli¢lerin yardimu ile
gergeklesir.
« Uterusun gli¢lii ve uzun kontraksiyonlari,

« Uterus kontraksiyonlarma eslik eden karin ve diyafragma
kaslarinin itici gligleri

« Gebelik siiresince vajen ve perinenin progesteronun etkisi ile
doguma hazirlanmasi,

- Fetiis basinin baskisi
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4)DOGUM EYLEMININ MEKANIZMASI

« Eylemin mekanizmasi, prezante olan kismin pasif hareketlerle

dogum kanalindan ilerlemesi stireci olarak agiklanabilir.

« Dogum kanalindan ilerleyen kismin sekil degistirmesini ve
fettistin Olgiilerini anne pelvisine uydurmasi 1¢in yaptigi
rotasyonlari kapsar. Bebegin bu hareketlerine kardinal

hareketler denir.



- Normal bir eylemde fetiis basinin fronto-oksipital kutru, pelvis

giriminin uzun kutruna paralel gelecek sekilde yerlesmistir.

- Fetiis basiin en kisa kutru olan (11-12 cm) suboksipito

bregmatik kutru, pelvis giriminin en uzun kutru olan transvers

veya oblik kutruna paraleldir.



+ Pelvis giriminin 6n arka kutru daha kisa oldugundan (11 cm),

konjugata vera lizerinden basin pelvise girmesi beklenemez.

- Cikimda ise bas, en kisa kutru olan subok-sipitobregmatik
kutrunu, ¢ikimin en uzun kutru olan 6n-arka kutruna paralel
getirerek ilerler. Bu pozisyonda bas ¢ikimda en az yeri 1sgal

eder.
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FETUSUN POZISYON DEGISIKLIKLERI

Dogumlarin % 95'inde prezante olan kisim bastr.
Bas dogum kanalindan 1lerlerken asagidaki hareketleri
yapalr,

- Yerlesme - Angajman

- Inis

- Fleksiyon

* 1¢ rotasyon

- Ekstansiyon

- Eksternal rotasyon

- Ekspulsiyon
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Yerlesme-Angajman

« Angajman,fetiisiin prezante olan kismininen genis
transvers ¢apinin pelvis girimine ulasmasi yada
gecmesidir.

- Travayin baslangicinda baspelvis giriminde kolayca palpe
edilir. Bu sirada bas mobildir.

- Angajman eylemden Oonce veya eylem baslarken inisin
baslamasi ile gergeklesir.

« Primiparlarda doguma birkag hafta kala baslar,
multiparlarda travay sirasinda olabilir.



R - :
SINKLITIZM NEDIR?



- Fetiis basi, genellikle 6n-arka kutrunu pelvisin
transvers kutruna paralel pozisyonda pelvise girer. Bu
nedenle yerlesme sirasinda genellikle fetiis basi sol
oksiput transvers pozisyonda ve biparyetal kutru pelvis
duzlemine paraleldir. Pelvis giriminde fetiis basinin bu
pozisyonuna sinklitizm denir.

- Bu pozisyonda basin en kisa kutru
(suboksipitobregmatik kutur) pelvis giriminin en genis
kutruna (transvers kutur) paralel gelecek sekilde
pelvise girer. Bu sekilde bas pelvisten etkin bir sekilde
llerleyebilir



ASINKLITIZM NEDIR?

DOGUMU NASIL ETKILER?



- Asinklitizm, fetiis basinin pelvisin uzun kutruna
paralel gelecek sekilde yerlesmedigl durumlarda
goruliir. Basin ilerlemesinin zor oldugu bir
pozisyondur.

- Bas pelvise alin, ¢ene veya yuz ile yerlesebilir. Alin
prezantasyonlar1 genellikle spontan olarak verteks
prezentasyonuna donerler. Bu donme 1sleminin
gerceklesmedigi durumlarda bas-pelvis uyusmazhgi ve
zor dogum eylemi gortiliir.



« Angajmandan sonra uterus 6ne dogru gerilir ve karin sarkik
gorunim alir. Annenin solunumu rahatlamistir. Fundus
gebeligin 8. ayindaki seviyesindedir.

« Diyafragma tlizerindeki basing azaldigindan gogiis kafesinin
kapasitesi artar.

 Ancak, rektum, mesane, pelvis ve yumusak dokulara olan
basing artar.



Inis
Fetiis, dogum eylemi boyunca inmeye devam eder. Inis dort
giiclin etkisi 1le ger¢eklesir. Bunlar;
- Amniyotik mayi basinci
« Pundusun fetiis makadina olan baskisi
« Abdominal kaslarin olusturdugu karin i¢1 basing

« Fetiis viicudunun hareketleri



» Onde gelen kisimin pelvisten inme derecesi iskial aspinalara gére
tanimlanir.
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Fleksiyon

« Fetlis basinin pelviste en kiiclik hacime ulasabilmesi i¢in
fleksiyona gegmesi gerekir.

« Fleksiyon, basin kemik pelvis ve yumusak dokularin direnci ile
karsilasmas1 sonucunda olusur. Bu da uterus kontraksiyonlarmin
artis1 ile gerceklesir

« Fleksiyon sirasinda fetiisiin ¢enesi gogiuise deger ve oksiput
basin en alt noktas1 olur



I¢(internal) Rotasyon

+ Basin pelvise dokunmasi ile baslar.Fetiis basi pelvis giriminin

en uzun kutruna, kendi en uzun kutrunu paralel getirecek
sekilde pelvise girer.

+ Ancak basin pelvis ¢ikimindan kurtulabilmesi i¢in, oksiputun
one yani simfisis pubise dogru donmesi gerekir.



- Fetal bas pelvis tabaninin etkisiyle 6ne dogru rotasyon yapar.

- Internal rotasyon ile basin kisa kutru, ¢ikimin uzun kutruna

uyum yapar. Sagital siitur, ¢ikimin 6n-arka kutru ile paralel
durumdadir



- Fetiis bas1 6n-arka kutrunu pelvis giriminin oblik
kuturlarindan birine uyum yaparak pelvise girdiginde,
oksiput pelvisin sag ya da sol tarafinda, onde ya da
arkada olacaktr.

« Oksiput pelvisin 0n segmentinde oldugunda, kirkbes
derecelik bir rotasyonla simfisis pubise ulasur.

« Oksiput pelvisin arkasinda oldugunda, simfisis pubise
ulasmasi 1¢in basin yiiz otuzbes derecelik bir rotasyon
yapmasi gerekir.

« Arkada oldugu durumlarda bazen rotasyon simfisis
pubis yerine sakruma dogru olur. Bu durumda oksiput
posterior gelisten sozedilir, eylem uzar ve guglesir.



« Basin internal rotasyonu orta pelvis yapilari, pelvis ¢ikimindaki
kas ve fasialarm direnci ve pelvisin oluk seklindeki yapisina
bagh olarak gergeklesir.



Sekil: I¢(internal) Rotasyon



Ekstaniyon

- Internal rotasyon tamamlanip bas vulvuya ulastiginda ileri
derecede fleksiyon halindedir. Basin perineden siyrilip
cikabilmesi i¢in geriye dogru biikiilmesi, yani ekstansiyon
hareketini yapmasi sarttir. Bas pelvis ¢ikimina ulastiginda
ekstansiyon(defleksiyon) yapar.



Ekstansiyon 1ki itici giictin etkisi ile gergeklesir;
« uterusun itici giicti,
« pelvis tabaninin ve simfisis pubisin olusturdugu direng



 Bu 1ki giiclin etkisi ile bas ekstansiyona gec¢ip vajinal agikliktan
gorunur.

+ Bu sirada yliiz perinenin arka duvarinda ve pelvis tabanindan
gecmektedir.

« Arka arkaya gelen kontraksiyonlarin etkisi ile basin
ekstansiyonu daha da artar, oksiput simfisis pubisin oniine
yukselir.

* Yiz yukar one dogru hareket eder.



« Ekstansiyonun devami ile oksiput vajinal acikliktan
gorundigiinde, bregma perinenin alt kenarindadir.

« Daha sonra alin, gozler, burun, ag1z ve ¢ene dogar.



Extension

Extension complete



Eksternal Rotasyon

« Omuzlarin pelvisin 6n-arka ¢ap1 ile parelel pozisyonu almalari
i¢cin yaptiklar kirkbes derecelik donme hareketi ile gergeklesir.

« Omuzlar pelvis tabanina dogru inerken basin vulva disinda
yaptig1 harekettir.



« Omuzlar donerken basta kirkbes derecelik bir donme hareketi
yaparak, sol oksiput transvers veya sag oksiput transvers
pozisyonu alir.

+ Bu hareketin amaci genis olan omuzlar aras1 mesafeyi pelvis
c¢ikimimn en genis olan On-arka ¢apina uygun pozisyona
getirmektir



Ekspulsiyon

- Eksternal rotasyondan sonra dnce list omuz simfisis pubisin
altindan dogar.

« Daha sonra annenin bebegi itme giicii ile alt omuz dogar.

« Omuzlarm dogmasindan sonra viicudun geri kalani hafif bir
traksiyonla dogar.






o CompLeégirnc#ial;cEmgﬂension 8. Delivery of posterior shoulder.




Eylemin Uciincii Evresi

« Eylemin tigiincii evresi bebegin dogumundan sonra baslayip,
plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanr.

 Bu doneme plasental devre de denir. Plasentanin ayrilip atilmasi
5 dakika ile 30 dakika arasinda ger¢eklesir



Plasentanin Ayrilmasi

- Bebegin dogumundan sonra uterus kasilir ve sert bir adele
goruntiisu alir. Uterus kaslarimin kalinligi bir kag cm y1 bulur.

« Uterusun fundusu umblikus hizasinda hissedilir.



« Uterus adelesinin kasilmasi sonucunda plasenta kendini kiigtilen
endometriuma uyduramaz.

« Kasilmanin olusturdugu basin¢ sonucunda desidua bazalis
desidua spongiozadan ayrilir.

« Ayrilma sirasinda plasenta ile desidua arasinda bir hematom
olusur. Hematomun olusmasi, plasentanin ayrilma stiresini
kisaltir



« Plasentanin uterustan ayrilmasindan sonra uterus kavitesi ¢ok
kiictlir.

« Plasentanin dogumundan sonra retroplasental hematom da
vajenden atilir



Plasenta uterustan ayrildiktan sonra 1ki sekilde dogar. Bunlar;
* Duncan tarzi
* Schultze tarz1

- Duncan tarzina kirli duncanda denilmektedir. Once
retroplasental hematom bosalir sonra maternal ytiz dogar.
Maternal yliz, plasentanin uterusa tutunan piirtizli ytzidiir.

« Schultz tarzinin diger adida parlak schultz'-dur. Bu tarz da
ayrilma plasenta merkezinde baslar, once fetal yliz dogar.
Arkasindan retroplasental hematom bosalir



Plasentanin Ayrilma Belirtileri
- Ani vajinal kanama
- Umblikal kordun boyunda uzama
« Uterusun fundusunun umblikus hizasina yiikselmesi
« Uterusun kiire seklini almasi

- Simfisiz pubis lizerine bastirildiginda umblikal kordun igeri
cekilmemesi



« Uterusun kontraksiyonlarinin ti¢iincii devre bittikten sonra da
devam etmesi nedeni ile acgik ven agizlar sikisarak kapanir.
Boylece kanama kontrol altina alinr.

- Kanamay1 onleyen bir diger faktor de plasental bolgedeki
pihtilasmadir.



Eylemin Dordiincu Evresi

« Eylemin dordiinctu evresi plasentanin dogumundan
sonraki 1lk 4 saati 1¢erir. Bu donemde annenin fiziksel
ve ruhsal durumu stabaillesir.

« Anestezinin uygulandig1 durumlarda veya eylem de
komplikasycn gelistiginde dordiincu evre uzayabilir.

- Normal bir dogumda 250-500ml kan kaybedilir.



- Eylemde artan serebrospinal s1v1 basinci, dordiincii
evrede normal degerine doner.

- Uterus kasilmaya devam eder ve karinin orta
bolgesinde yer alir.

- Fundus genellikle simfisis pubis ile umblikus
arasindadar.

- Kasilma sonucunda plasentanin ayrilma bolgesindeki
damar sinusler1 kapanir.

- Dogumdan hemen sonra serviks yaygin bir gorinim
alir ve kalinlasir.



 Eylemin dordiincii evresinde anne acikmis ve susamis
olabilir. Fizik yorgunluga bagh (eylem-deki aktiviteler
nedeni ile) olarak titreme gortile-bilir. Mesane,
travmaya ve anesteziye bagl ola-rak hipotaniktir.
Mesanenin hipotonik olmasi 1d-rar retansiyonuna yol
acabileceginden onemlidir, idrar retansiyonu
sonucunda uterus atonisi geli-sebilir. Bu nedenle
eylemin dordiincu evresinde uterus atonisinin
onlenmesi onemlidir. Oksitosin tiirevi 1laclar ve fundus
masaj1 atoniy1 onlemek 1¢in kullanilabilir



Tesekkiirler..©



