DOGUM EYLEMI
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@ Dogum eylemi, serviks dilatasyonuna
neden olan ve giderek siklasarak siddeti
artan kontraksiyonlarla beraber fetus ve
eklerinin disarn atilmasi ile karakterize

bir klinik surectir.




NORMAL DOGUM EYLEMININ

@ Termde
® Kendiliginden baslamas

® Canli bir fetusun varligi ile

® Verteks pozisyonda

@ Bas-pelvis uyusmazligi olmadan

® Saglikli bir fetus ve annenin varligi ile
gerceklesmesi beklenir.




DOGUM EYLEMINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER

® Dogum kanali

® Fetus

® Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan
birincil gucler

@ Annenin psikososyal durumu




DOGUM KANALI

Kemik Pelvis

® Gebelik suresince annenin iskelet yapisinin en
az iki kez degerlendirilmesi gerekir.




KEMIK PELVIS

® Annenin iskelet yapisini etkileyebilecek
durumlar ayrintili olarak sorulur.

® Ornegin; rasitizm,polio, pelvis yapisin
etkileyen bir durum olup oladigi arastinlir.




BUYUK PELVIS

® Kemik pelvisin legene benzeyenust kismi
buyuk pelvistir.

® Sinirlan arkada lumbar vertebra, kenarlarda
iliak fossa ve onde karin duvarindan olusur.




KUCUK PELVIS

® Linea terminalisin altinda kalan kisim kucuk
pelvistir.

@ Kucuk pelvis yanlarda iskium, arkada sakrum
ve koksiks, onde ise ppubis ile cevrilidir.

Kucuk pelvis;

® pelvis girimi

pelvis boslugu/kavesi

® pelvis cikimi olarak uc kisima aynilir.

®




PELVIS GIRIMI

@ Pelvis girimi; onde pubis kemiginin Ust
ramusu, yanlarda linea terminalis, ve arkada
sakral promontoryumdan olusur.

® Pelvis giriminin 4 kuturu vardrr.
® On-arka kutur

® Transvers kutur

® Iki tane oblik kutur




® On-arka kuturun degisik noktasarindan
olculmesi ile 3 tane konjugata elde edilir.

® Konjugata vera
® Konjugata obstetrika
® Konjugata diyagonale




KONJUGATA VERA

® Promontoryumdan simfizis pubisin ust
kenarinauzanir. Uzunlugu 11.5 cm’dir.




KONJUGATA OBSTETRIKA

® Promontoryumdan simfizis pubisin orta
noktasina kadar uzanan mesafedir. Uzunlugu
10-11 cm’dir.




KONJUGATA DIYAGONALE

® Promontoryumdan simfizis pubisin alt ucuna
uzanan mesafedir. Uzunlugu 12.5 cm’dir.
Pelvisin disaridan olculen tek konjugatidir.




PELVIS KAVITESI

® Ustte pelvis girirmi, altte pelvis cikimi ve
etrafinda pelvis kemikleri ile cevrili olan
bolgedir.

@ Pelvis kavitesinde fetusun gecmesi gereken
en dar kutur iskial spinalar aras1 mesafe olan
transvers kuturdur. Uzunlugu yaklasik 10-10.5
cm’dir.




PELVIS CIKIM

@ Transvers kutur; iskial tuberositlerin ic
yuzeyleri arasindaki mesafedir.

® Bu kutur cikimin en dar kuturu oldugu icin
normalin altindaki olcimler dogum eylemi
yonunden onemlidir. Uzunlugu 11 cm’dir.
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FIGURE 3-26. Pelvic outlet with diameters marked. Note that
the anteroposterior diameter may be divided into anterior and
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PELVIS TIPLERI

@ Jinekoid pelvis: Yuvarlak
kalp seklinde kadin _
pelvisidir.Normal dogum
icin uygundur pubis agisi
genistir.

@ Android pelvis: Girimi kalp
seklinde, posterior sagital
kutru kisadir, pelvis cikimda
darlik vardir.Bu pelvis
tipinde bebek basinin
posterior veya transvers
yerlesmesi nedeni ile
rotasyon yapmasi zorlasir.




® Antropoid pelvis: Girimi oval
on arka kutru uzundur orta
pelvisin ve cikimin olc¢uleri
vaginal doguma uygundur.

® Platipelloid pelvis: Kadin
tipi pelvisin daha tranvers
dogrultuda elips seklini almis
halidir Tranvers kutru
genistir.Orta pelvisin ve
cikimin olculeri dardir.Fetus
basi tranvers girer ama
rotasyon yapamaz vaginal
doguma uygun degildir.




SERVIKS

® Dogum acisindan, dogum kanalinin yumusak
dokularini olusturan servikal oslarin silinme
ve dilate olma yetenegi, vajinanin gerilme
yetenegi onemlidir.

Over (Yumurtalk)

Serviks
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ACILMA VE SILINME
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(EFASMAN VEE DILATASYON)

® Dogum eleminin ilerieyebilmesi icin efasman
%100, dilatasyon 8-10 cm olmalidir.

ACIKLIK VE SILINME
(DILATASYON VE EFASMAN)
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SERVIKAL KANAL




FETUS

® Fetusun bas1 govdeden buyuk olmasi ve
dogumlarin cogunlugunun bas prezantasyonu
olmasi nedeniyle dogumda cok onemlidir.

® Fetusun kafatasi : &t

L

. £ ,

v |ki temporal " |

v Iki frontal Z{ ;w??/
v ki pariyetal .

v Bir oksipital kemikten otusur.




® Fetus basinin kemiklerinin sinirlarinda
bulunan membranlarla kapli alanlara sutur
denir.

@ Suturlarnn birlesme noktalarina da fontanel
denir.

® En onemli sutur sagital suturdur. Pariyetal
kemikler arasinda yer alir. Kafatasini sag ve
sol olmak Uzere ikiye ayirir. Onden arkaya
dogru devam eder. On fontanelin arka ucu ile
arka fontanelin on ucu arasindaki mesafedir.




FETAL BASIN SUTURLERI

Larnbdoid sutu Cleciput

Posterior
fontanelle

Parietal bone

and eminence
Biparietal

-
diameter 9.5cm
Sagittal
suture \
Arniterior .
fontanelle Bitemporal
diameter Scm

Fromntal bone

Frontal 5uture\

Sinciput




® Koronel sutur: Frontal ve pariyetal kemikler
arasinda yer alir. Tranvers uzanr.

® Lomboidal siitur : |ki pariyetal kemik ve
oksipital kemik arasinda yer alir.

® Bregma : Sagital ve coronal sutur
birlesmesinden olusan on fontaneldir. 2x3 cm
buyukluglinde elmas seklindedir. Dogumdan
sonra 12-18 ay acik kalir.

® Lambda : Bregmaya nazaran daha kucuktur.

Sagital ve Lomboidal suturlarin
dirlesmesinden olusur. Y seklindedir 0.5-1 cm
buyukluglindedir ve dogumdan sonra 8-12
naftada kapanrr.




KAFATASININ OZEL NOKTALARI

® Sinsiput : Fronta

| kemigin uUstunde biyuk

fontanelin onunc

e kalan kisimdir.

® Verteks :0n ve arka fontanel arasindaki

kistimdir.

® Oksiput :Kucuk fontanelin arkasinda oksiput

kemigin ustiinde
® Mentum : Fetusu

kalan kisrmidir.
n cenesidir.




FETAL KAFATASININ KUTURLARI

Tranvers kuturlar

@ Bipariyetal kutur: 9.25 cm’ dir ve en uzun
tranvers kuturdur.

@ Bitemporal kutur: Temporal kemiklerin
lateral kisimlar arasindadir ve 8 cm’ dir.




COCUK BASI CAPLARI

Bitemporal Biparietal \ AN
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’ Y

N




On-arka kuturlar

® Oksipito - frontal kutur: Burun kokunden
oksipital kemigin en cikintili kismina kadar
uzanir ve 11-11.5 cm dir.

® Suboksipito-bragmatik kutur: Oksipital kemigin
alt ucundan bregmaya kadar uzanir 9.5 cm dir.

® Oksipito-mental kutur: ceneden oksipitun en
cikintili kismina kadar uzanir, uzunlugu 12.5-13.5
cm dir.Fetal basin en uzun kuturudur.

® Submento- bregmatik kutur: Alt cenenin boyun
ile birlestigi yer ile bregma arasindaki bolgedir
ve 9.5 cm dir.




COCUK BASI CAPLARI

Submentobregmatic (face)

Verticomental (brow)

Occipitofrontal
(vertex, military)

Suboccipitobregmatic
(vertex, flexed)




MOLDING




FETUSUN DURUSU (HABITUSU)

® Fetusun vucut kisimlarinin birbirleri ile olan
iliskisine fetusun anne karninda durusu
denilmektedir

® Fetus genellikle anne karninda

= sirt1 kavisli,

» bas goguse dogru egik,

« kollar ve bacaklar vucudun on kisminda
katlanmis,

« dizler bukulu durumda bulunur.




FETUSUN YATISI (SITUSU)

® Annenin uzun ekseninin fetusun uzun ekseni
ile olan iliskisidir.

® Longitidunal (uzunlamasina):Fetusun uzun
ekseni annenin uzun eksenine
paraleldir.Termde gebelerin %99’unda
gozlenir.

® Transvers (yanlamasina): Fetusun uzun ekseni
annenin ekseni ile kesisir.Anne karni
yanlamasina ovaldir.




LONGITIDUNAL VE TRANSVERS DURUS




FETUSUN PREZANTASYONU

@ Fetusun anne pelvisine giren vucut kismina
prezante olan(yerlesen) ve onde gelen
kismini ifade eder.

® En sik bas prezantasyonu sonrada makat
prezantasyonu gozlenir.

® Tranvers duruslarda prezantasyon omuz,kol
veya govde olabilir ki bunlara
malprezantasyon denir.




~/
(-
w2



BAS PREZANTASYONU

1.Verteks prezantasyonu: En sik
prezentasyon seklidir. Bas fleksiyondadir
cene gogise deger ve suboksipito -bregmatik
kuturla pelvise girer.

2.Askeri prezentasyon(sinsiput veya median
verteks): Fetal bas ne fleksiyonda ne de
ektstansiyondadir.




BAS PREZANTASYONU

3.Alin prezantasyonu: Fetus basi hafif
fleksiyondadir. Bas en uzun kutur olan
oksipito- mental kutur ile pelvise girer ve bu
pozisyonda dogum kanalin1 gecemez.

4.Yuz prezantasyonu: Fetus basi
hiperekstansiyondadir. Oksiput sirta deger.
submentobregmatik kuturla pelvise girer.
Eylem zorda olsa normal olabilir.




MAKAT PREZANTASYONU

® Tam makat: Fetusun kalca ve bacaklar
fleksiyonda bagdas kurmus pozisyondadir.

@ Saf makat: Kalca fleksiyonda bacaklar
vicudun on ylzunde yukari dogru uzanirlar.

@ Yar1 makat: Fetusun kalca ve bacaklan
ekstansiyondadir. Bir ayak veya iki ayak
birlikte prezante olabilir.




Fig. 276, Typea of brooch prvaeatation. A, Frank beeech. B, Complete beeech. C. Footling
brvech. (From Obeterriond Presentation and Fosirion, Ress Clinical Education Aid, No.
15, Columbas, OH: Ress Ladeoestorses, 1975.)




PLASENTA

@ Plasentanin uterusta yerlestigi yer, dogum
eyleminin ilerlemesi acisindan onemlidir.

——Plasenta
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® Fetusun,fetal membranlarn ve
plasentanin uterustan disan atilmasinda
birincil gucler (anne tarafindan kontrol
edilemeyen),

@ ikincil gucler (anne tarafindan kontrol
edilebilen) birlikte rol oynarlar.




® Eylemde rol oynayan birincil gucler, uterus
kontraksiyonlaridir.

® Bu faktorlerden ilki,oksitoksindir.Oksitosinin
uterusta ritmik kontraksiyonlar olusturdugu
dusunulmektedir.

@ Kontraksiyonlar, normalde uterusun ust
kismindan baslayip, 15 saniye icinde daha
asagilara inerler, en yuksek noktaya uterusun
tum bolgelerinde ayni anda ulasirlar.




@ Etkin bir eylem icin kontraksiyonlarin

ritmik olmasi onemlidir.Kontraksiyonlar
dizenli olmadiklan siirece dogum eylemi
ilerleyemez.




UTERUS KONTRAKSIYONLARININ OZELLIKLERI




BIR KONTRAKSIYONDA UC FAZ VARDIR.BUNLAR;

1. Artis faz1 (kontraksiyonun guclenmesi)
2. Kontraksiyonun Zirve Fazi
3.  Azalma Fazi dr.

@ Uterus kontraksiyonlarinin tanimlarken
siklik,sure ve siddet’ten soz edilir.




Siklhik:Bir kontraksiyonun baslangicindan,

diger kontraksiyonun baslangicina kadar
gecen suredir.

Sure:Kontraksiyonun siddetinin artmaya

basladigi sure ile, azalmasi arasindaki
Zamandir.

Siddet:Uterus kaslarinin kasilma
gucudur.Kontraksiyonlarin siddeti

palpasyon ve elektronik fetal monitorle
saptanabilir. xasim

rxlktarl A : Uyartinin baglangi¢ ani
; AB : Gizli evre

BC : Kasilma evresi

CD : Gevseme evresi

DE : Dinlenme evresi

~_Zaman

X B C D E (saniye)
Kasilma evreleri




Resting phase Confraction phaze

Fig. 12.3 Change in direction of the fetal and uterine axis during contractions in labour.







® Eylemin basinda genellikle kontraksiyonlar
orta siddette, kisa sureli ve araliklidirlar.

@ Eylem ilerledikce, kontraksiyon surelerti,
siddetleri ve sikligr artar.

@ Baslangicta 30 saniye suren konraksiyonlar
eylem ilerledikce 50-90 saniyeye cikarlar.




® Dogum eyleminde rol oynayan ikincil giicler,
eylemin ikinci devresinde annenin bebegi
itmek icin karin kaslarin1 kullanmasi
sonucunda olusur.

® Ikincil gucler silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasindan sonra bebegin dogumuna
yardim eden en onemli gucu olusturur.




UTERUS KONTRAKSIYONUNUN AGRIYA NEDEN OLMASI

@ Kontrakte myometriumun hipoksisi

@ Serviks ve alt segmentte olan sinir
ganglionlarinin kontraksiyon sirasinda
sikismasi

@ Serviksin dilatasyonda gerilmesi
@ Uterusu orten peritonun gerilmesi




DOGUM EYLEMINI BASLATAN FAKTORLER

@ Tam olarak bilinmese de 3 faktorun eylemin
baslamasinda etkili oldugu bilinmektedir.

@ 1.Uterusun gerilme teorisi
® 2.Hormonal uyan
® 3.Myometrial aktivitedir.




UTERUSUN G

ERILM

e 1

EORISI

® Dogumun baslamasi ile ilgili eski teorilerden
birisi de, uterusun distasyonunun, iritabilite
ve kontraktilite ozelligini arttirmasidir.

® Uterusun iritabilitesinin artmasi sonucunda,
oksitosin saliniminin da arttig:

dusunulmektedir.

@ Cogul gebelikler ve polihidroamnioz
durumlarinda preterm eylem gorulmesi ve bu
durumu desteklemektedir.




HORMONAL UYARI

® Maternal, fetal ve plasental hormonlarin,
dogumun gerceklesmesinde rol oynadiklar
dusunulmektedir.

® Dogumda rolu oldugu dusunulen hormonlar;
@ Oksitosin

@ Prostoglandinler

@ Fetal kortizol

@ Estrojen ve progesterondur.




OKSITOSIIN

@ Oksitosinin eylemi baslatmaktan cok, dogum
eyleminde onemli rolu olduguna
inanilmaktadir.




PROSTOGLANDIN

® Gebeli

Kte prostoglang

LER

inler fetal

membranlardan (amnion ve koryon
zarlarindan) ve desiduadan salgilanirlar.

® Prostoglandinlerin uterusu stimule ederek
etkin kasilmalarin baslamasina yol
actiklar bilinmektedir.




ESTROJEN VE PROGESTERON

@ Estrojen ve progesteron arasindaki denge,
gebeligin devamini saglayan onemli bir
faktordur.

® Estrojen uterusun duz kaslarinda
kontraksiyon yaparken, progesteron
gevsetici etkiye sahiptir.




MYOMETRIAL AKTIVITE

@ Eylemde uterus,
kontraksiyonlarin etkisi
ile ikiye ayrilir. |

@ Uterusu ikiye ayiran
cizgiye fizyolojik
retraksiyon halkasi
denir.

®Uterusun kasilan ist ..,
segmenti dogum eylemi
ilerledikce kalinlasr.

@ Uterusun alt segmenti
ise incelir.



@ Uterusun kasilmalar sonucunda, ust segmentin
kaslar kisalir ve serviksin uzerinden
uzunlamasina bir cekilme gerceklesir.

@ Bu olay silinmenin gerceklesmesini saglar.
® Serviksin butunuyle dilate olmasinin ardindan

karin kaslarinin kasilmasinin ile birlikte fetus
asagiya dogru iner.




® Annenin fetusu itme islemi tkinma olarak
adlandirilir. Ikinma yolu ile birlikte fetus
uterustan disar atilir.

@ Servikal dilatasyonun gerceklesmesinde
sonra annenin 1kindirilmasi1 onemlidir.

@ Aksi taktirde dilatasyon gerceklesmeden
once annenin 1kindirilmasi servikste odem ve
yaralanmalara yol acar.




DOGUM EYLEMININ BASLAMA BELIRTILERI

@ Hafifleme: Eylemin baslamasindan bir
hafta once fetal basin gercek (hakiki)

kac

elvise

girmesi ile abdomende bazi degisiklikler

gozlenir.

@ Bu olayla birlikte uterus asagi dogru iner ve

diyafragma uzerindeki baskis1 kalkar.




® Fetus basi daha once muayene sirasinda
hareketli iken, pelvise girmesi ile hareketsiz
alinmaya baslar.

@ Fetal basin asagi inmesi ile, pelviste
oulunan sinirlere olan baski nedeni ile
pacak kramplari, Pelvik basincta artma,
venoz stazin artmasi sonucu alt
ekstremitelerde odem ve vaginal akintida
artma gibi bazi sorunlar gorulebilir.




@ Servikal degisiklik: gebeligin
paslangicinda sert olan serviks, eylemin
baslamasi ile birlikte fetislin gecebilecegi
Kadar acilir ve yumusar.

@ Serviksin bu yumusama ozelligine
olgunlasma denir.




SERVIKAL DEGISIKLIKLER

Fig. 7.10 Progressive effacement and ditatation of the conix in late pregnancy and labour.

Primigravida. (a} Little or no effacement or dilatation has occurred (b)) Effacement has occurmed but ditatation is not yet marked.

{c) The carvix is fully effaced and diatad.

Muttiparous. (g Dilatation has begun but no effacement has yet occurred. (b) Effscernent and dilatation are ocouming simulitaneously.
(¢} The cervix is fully effaced and diated.




Cervix near the end of pregnancy, Further effacement of cervix
but before lackhr.

Beginning effacement of cervix. Note dilatation Cervical canal obliterated, i.e.,
of internal os and funnel-shaped cervical canal. the cervix is completely effaced.




® Nisane (show) (vagenden mukus gelisi) :
gebelik suresince olusan servikal sekresyonlar
servikal kanali tikarlar.

@ Dogumdan 24-48 saat once hafif kanla karsik
jelatinoz bir mukus’un vaginadan disar
cikmasi, servikste yumusama ve dilatasyonun
baslamakta oldugunu gosterir ve yakin
travayin en belirgin isaretidir.




®Membranlarin acilmasi: Amniyotik mayi
iceren ve fetusun etrafini saran fetal
membranlar eylemden once veya eylem
sirasinda kendiliginden veya saglik
personeli tarafindan acilir.




® Servikal Silinme: Uterus kaslarin kasilmasi
ile birlikte ortaya cikar.

@ Kontraksiyonlarin etkisi ile internal os’un
yakininda bulunan kas lifleri uterusun alt
segmentine dogru cekilir.

® Bu cekilme isleminin sonucunda serviks yavas
yavas uterusun alt kisminin bir parcasi haline
gelir ve uzunlugu kaybolur.




® Silinme vajinal muayenelerle olculebilir.

@ Yuzde ile ifade edilir % 50-60 silinmeden soz
edildiginde, serviksin yarisinin silindigi
dusunulur.

® %90-100 ile serviksin tamamen yumusadigi
anlasilir.




@ Servikal Dilatasyon: Dilatasyon serviksin
silinmesinden sonra baslar.

® Serviksin etrafindaki kas liflerinin
kontraksiyonlarla yanlara dogru cekilmesi
sonucunda gerceklesir.

@ Dilatasyon uterus icinde bulunan sivi
basincina ve onde gelen kismin servikse
yaptigi basinca bagli olarak da gerceklesir.




Yy

A ——— B —— C s ) +E
Cervixnot  Cervixpartly  Cervix Cervix Cervix
effaced. effaced. fully dilated dilated

Lengthof  Length of effaced  Jom 8cm

cervical cervical
canal =4 cm  canal =2 cm




DOGUMUN EVRELERI

Dogum eylemi dort asamada gerceklesir:

@ 1) Dilatasyon Devresi; gercek dogum agrilar ile
baslar, servikal silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasi ile sonlanir. Latent, Aktif ve
Gecis Faz olmak uzere uc evreye ayrilir.

@ 2) Eksplilsiyon Devresi; Servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar; bebegin
dogumu ile sonlanr.

® 3) Plesantal Devresi (Halas devresi); Bebegin
dogumu ile baslar, plasentanin dogumu ile
sonlanr,

® 4) Kanama Kontrol; Plasentanin dogumundan
sonraki 4 saatlik sureyi icerir. Erken postpartum
iyilesme donemi olarak da adlandirlrr.




EYLEMIN BIRINCI EVRESI

® Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon
evresidir.

@ Bu evre kendi icinde latent, aktif ve gecis
fazlarini icerir.

@ Bu fazlarin her biri fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin sonunda gerceklesir.

® Birinci evre dogumun en uzun evresidir.




@ Latent Faz: Duzenli kontraksiyonlarin varligi ile
baslar silinme tamamlandiginda dilatasyon 2-4
cm oldugunda sonlantr.

@ Nullipar kadinlarda bu donem 8-9 saat surer ve
20 saati gecmemesi gerekir.

@ Multiparlarda ise yaklasik 5-6 saat olup, 14 saati
gecmemesi gerekir.

@ Latent fazda uterus kontraksiyonlarinin siddet,
sure ve sikligr artar.

@ Kontraksiyonlar baslangicta 10-20 dk da bir gelip
15-20 sn surerler.

® Bu sure gittikce uzayarak kontraksiyon aralari 5-
/ dk ya sureleri 30-40 sn ye cikar.




® Aktif Faz;

@ Aktif faz, servikal aciklik 3 cm oldugunda
baslar, 8 cm’e ulastiginda biter. Fetlis dogum
kanalindan ilerler.

® Kontraksiyonlar sik ve uzun sureli ortaya
cikarlar (30-60 saniye) ve orta siddettedirler.

® Gecis Fazi:

@ Servikal dilatasyon tamamlanir. Fetus hizla
asagiya iner. Bu donemin nulliparlarda 3
saatten, multiparlarda ise 1 saattir uzun
surmemesi beklenir.

® Bu donemde kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir
gelip 60-90 saniye suren siddetli
karakterdedir.




@ Dilatasyon 10 cm oldugunda rektumda
hissedilen basing artar, itkinma kontrolsuz
gerceklesir, vajinal kanama olabilir ve fetal
membranlar acilir.




EYLEMIN IKINCI EVR

® Serviksin tam o

larak dilate o

ES

'Imasi ile

baslayip, bebegin dogumu ile sonlanir.

® lkinci evre serviksin dilate olmasindan sonra

primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda,

multiparlarda ise 5 ile 30 dakika arasinda

degismektedir.

@ Bu sirada kontraksiyonlar 1,5-2 dakika
siklikla gelip 60-90 saniye surerler.






















F





























































DOGUM EYLEMININ MEKANIZMASI

® Eylemin mekanizmasi, prezante olan kismin
pasif hareketlerle dogum kanalindan
ilerlemesi sureci olarak aciklanabilir.

@ Dogum kanalindan ilerleyen kismin sekil
degistirmesini ve fetisun olculerini anne
pelvisine uydurmasi icin yaptigi rotasyonlari
kapsar.

® Fetusun bu hareketlerine kardinal hareketler
denir.




@ Normal bir eylemde fetus basinin fronto-
oksipital kutru, pelvis giriminin uzun
kutruna paralel gelecek sekilde
yerlesmistir.

® Cikimda ise, bas, en uzun kutrunu ¢ikimin en

uzun kutru olan on-arka kutruna paralel
getirerek ilerler.

® Bu pozisyonda bas ¢cikimdan en az yeri isgal
eder.




FETUSUN POZISYON DEGISIKLIKLERI

Yerlesme-Angajman
inis

Fleksiyon

ic rotasyon
Ekstansiyon

D1s rotasyon
Ekspulsiyon







Figure 10-9. Modified Ritgen maneuver.
Figure 10-8. Anterior rotation of head.

Figure 10-10. Extension of the head. Figure 10-11. External rotation of the head.

Figure 10-12. Delivery of anterior shoulder. Figure 10-13. Delivery of posterior shoulder.




1.ANGAJMAN=YERLESME:

® Basin transvers capinin pelvis girimini
gecme mekanizmasidir. Travayin
baslangicinda bas pelvis giriminde kolayca
palpe edilir. Bu sirada bas mobildir.

® Angajman eylemden once veya eylem
baslarken inisin baslamasi ile gerceklesir.







® Bu pozisyonda basin en kucuk kutru
(suboksipitobregmatik kutur) pelvis giriminin en
genis kutruna (tranvers kutur) paralel gelecek
sekilde pelvise girer.

® Bu sekilde bas pelvisten etkin bir sekilde
ilerleyebilir.




® Angajmandan sonra uterus one dogru gerilir ve
karin sarkik gorunum alir.

® Annenin solunumu rahatlamistir.

® Fundus gebeligin 8. ayindaki seviyesindedir.
Diyafragma Uzerindeki basin¢ azaldigindan gogus
kafesinin kapasitesi artar.

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




2.INIS (DESCENT):

@Fetus, dogum eylemi boyunca
inmeye devam eder. Inis dort giiclin
etkisi ile gerceklesir. Bunlar;

Amniyotik mayi basinci
Fundusun fetus makadina olan baskis:

Abdonimal kaslarin olusturdugu karin ici
basing

Fetus vucudunun hareketleri







® Onde gelen kismin pelvisten inme derecesi iskial
spinalara gore tanimlanir. Bu siniflamaya gore,
iskial spinalarin arasi sifir olarak kabul edilir.

® Iskial spinalarin Uzeri eksi, alt1 ise art1 deger
alir. Prezante olan kisim pelvis giriminde
oldugundan -5 deger alrr.

® Iskial spinalara ulastiginda sifir noktasindadir.
Spinlerin altinda +1, +2, +3, +4, +5 degerlerini
alir. +5’de taclanma (perinede kabarma) gorulur.




Ischial Ischial

spine spine

Ischial N r > |schial
tuberosity - 3 tuberosity

Perineum



3. FLEKSIYON:

® Fetus basinin pelviste en kucuk hacmine
ulasabilmesi icin fleksiyona gecmesi gerekir.

® Fleksiyon, basin kemik pelvis ve yumusak
dokularin direnc ile karsilasmasi sonunda
olusur.

@ Basin fleksiyonu sirasinda; fetusun cenesi
gogsune deger ve oksiput basin en alt
noktas1 olur.







4.iC ROTASYON:

® Fetus basi pelvis giriminin en uzun kutruna,
kendi en uzun kutrunu paralel getirecek sekilde
pelvise girer.

® Ancak basin pelvis ¢cikimindan kurtulabilmesi
icin, oksiputun one yani simfisis pubise dogru
donmesi gerekir.







5. EKSTANSIYON:

® Internal rotasyon tamamlanip bas vulvaya

ulastiginda ileri derecede fleksiyon
halindedir.

@ Basin perineden siyrilip ¢ikabilmesi icin
geriye dogru bukulmesi, yani ekstansiyon
hareketini yapmasi sarttir.







6.EKSTERNAL ROTASYON:

® Omuzlarn pelvisin on-arka capi ile paralel
pozisyonu almalar icin yaptiklarn 45 derecelik
donme hareketi ile gerceklesir.

® Bu hareketin amaci genis olan omuzlar arasi
mesafeyi pelvis cikiminin en genis olan on-arka
capina uygun pozisyona getirmektir.







7. EKSPULSIYON:

® Eksternal rotasyondan sonra once ust
omuz simfisis pubisin altindan dogar.
Daha sonra annenin bebegi itme glci ile
alt omuz dogar.

® Omuzlarin dogmasindan sonra viicudun
geri kalan1 hafif bir traksiyonla dogar.

@ Bebegin dogumundan sonra bir miktar
amniyotik mayi ve kan vajenden gelebilir.







EYLEMIN UCUNCU EVRESI:

® Eylemin Ucuincu evresi bebegin dogumundan
sonra baslayip, plasentanin ayrlip atilmasi
ile sonlanir. Bu doneme plasental devre de
denir.

@ Plesantanin ayrilip atilmasi 5 dakika ile 30
dakika arasinda gerceklesir.







PLASENTANIN AYRILMASI

® Bebegin dogumundan sonra uterus kasilir ve sert
bir kas goruntusu alir.

® Uterus kaslarinin kalinligi birkac santimetreyi
bulur.

® Uterusun fundusu umblikus hizasinda hissedilir.

@ Uterus kasinin kasilmasi sonucunda plasenta
kendini kuculen endometriuma uyduramaz.




@ Uterus kasilmalarinin plasentanin ayrilmasindan
sonra da devam ettigi bilinmektedir.

@ Bu kontraksiyonlar plasenta ile birlikte fetal
membranlarin da atilmasina yardim ederler.

® Plasentanin uterustan ayrilmasindan sonra
uterus kavitesi cok kuculur.

® Plasentanin dogumundan sonra retroplasental
hematom da vajenden atilir.







PLASENTA UTERUSTAN AYRILDIKTAN SONRA
IKI SEKILDE DOGAR

® Duncan tarzina kirli duncanda
denilmektedir. Once maternal
yuz dogar, daha sonra
retroplasental hematom
bosalir. Metarnal yuz,
plasentanin uterusa tutunan
puruzlu yuzudur.

® Schultz tarzinin diger adida
parlak schultz’dur. Bu tarz da
ayrilma plasenta merkezinde
baslar, once fetal yuz dogar.
Arkasindan retroplasental
hematom bosalir.




PLASENTANIN AYRILMA BELIRTILERI

@ Ani vajinal kanama
® Umblikal kordun boyunda uzama

® Uterusun fundusunun umblikus hizasina
yukselmesi

@ Uterusun kure seklini almasi




EYLEMIN DORDUNCU EVRESI:

® Eylemin dorduncu evresi plasentanin
dogumundan sonraki ilk 4 saati icerir. Bu
donemde annenin fiziksel ve ruhsal
durumu stabillesir.

® Anestezinin uygulandigi durumlarda veya
eylem de komplikasyon gelistiginde
dorduncu evre uzayabilir.




® Mesanenin hipotonik olmas1 idrar
retansiyonuna yol acabileceginden
onemlidir.

® ldrar retansiyonu sonucunda uterus
atonisi gelisebilir.

® Bu nedenle eylemin dorduncu evresinde
uterus atonisinin onlenmesi onemlidir.

® Oksitosin turevi ilaclar ve fundus masaji
atoniyi onlemek icin kullanilabilir.







