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Dogum eylemi gebeligi sonlandiran ve bebegin
dogumu ile birlikte tamamlanan bir siiregtir. Do-
gum eylemi siiresince maternal ya da fetal neden-
lere veya aktif eylemin ilerleyisindeki engel ya
da gecikmelere bagli olarak operatif miidahalede
bulunma gereksiniminin ortaya ¢ikiyorsa buna
anormal dogum eylemi denmektedir. Bu anor-
mal dogum eyleminin nedeni eylemin olmasi
gerekenden daha yavas ilerlemesi ise bu duruma
distosi (zor dogum) adi verilir. Distosileri daha iyi
anlamak i¢in 6ncelikle normal dogum eylemi sii-
recini tanimlamak gerekir.

NORMAL DOGUM EYLEMI

Maternal ve fetal faktorlerin saglikli oldugu bir do-
gum eylemi esit olmayan uzunluktaki ii¢ asama-
dan olusur (Tablo 1). Eylemin ilk agamas servikal
silinme ve dilatasyon ile birlikte diizenli uterin
aktivitenin baslangicindan tam servikal agilma-
ya kadar olan siireci tarif eder. Birinci agamanin
eylem baslangici ile tam servikal silinme arasin-
da kalan boliimiine latent faz ad1 verilir. Bu andan
tam servikal dilatasyona dek gegen siire ise birinci
agsamanin aktif fazidir. Tkinci agama serviksin tam
olarak dilate oldugu andan bebegin tam olarak
¢ikisina kadar olan stireyi belirtmektedir. Bu asa-
manin propulsif fazina pasif faz da denmektedir.
Faz boyunca bas pelvis icinde nispeten yiiksekte
durur, oksipitotransvers pozisyondadir, alt vajinal
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kisim gergin degildir ve annenin 1kinma ihtiyaci
heniiz ortaya ¢ikmamistir. Bu fazin sonunda fe-
tiisiin bag1 pelvik tabana ulasir. Ekspulsif faz ise
ikinci asamanin aktif olan fazidir ve bu fazda fe-
tal bas pelvik tabana otururken disaridan goriiniir
hale gelir ve annenin ikinma ve itme hareketleri
ortaya cikar. Fetal bas genellikle oksipitoanterior
pozisyonda disari ¢ikar, sonrasinda omuzlar pel-
viste agag1 dogru indikge oksipitolateral pozisyona
doner ve omuzlarin ¢ikigini takiben fetal govdenin
lateral fleksiyonu ile birlikte dogum gergeklesir ve
eylemin ikinci agamasi tamamlanir. Daha sonra
ise fizyolojik olarak ya da aktif sekilde yonetilebi-
lecek olan, plasenta ve membranlarin disari atildi-
g1 ticlincli asama gergeklesir ve eylem tamamlanir.

Dogum eylemi asamalarinin ve fazlarinin nor-
mal ya da optimal siireleri hakkinda kesin sinirlar
bulunmamaktadir. Yaklasik 4 cm servikal dilatas-
yon ve diizenli agrili kontraksiyonlar olacak sek-
linde baglamis bir dogum eyleminin primigravid
kadinlarda yaklagik olarak 8 saat siirmesi beklenir,
ancak bu siire 18 saate kadar da uzayabilmektedir.
Ikinci agamanin ise 5,5 ila 12 saat arasinda siirme-
si beklenmektedir. Fakat, 40 saati agan eylem siire-
lerinde dahi vajinal dogum gergeklestirme olasili-
g1 hala %50’ler seviyesindedir.

Bu konuda yapilan genis kapsamli arastirma-
larda elde edilen sonuglar toplumsal 6zelliklerin
ve antropometrik karakteristiklerin degisimleri,
modern obstetri ve anestezi pratiklerinde sagla-
nan ilerlemeler ve bu konuda yapilan arastirma-
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basina en sik goriilen distosi nedenlerinin basinda
gelmektedir ve gelisimindeki en 6nemli risk fakto-
rii daha 6nceden var olan omuz distosisi oykiisii-
diir. Distosiler zamaninda tespit edilip miidahale
edilmediginde ciddi maternal ve fetal morbidite
ile iligkili olabilmektedir. Etiyolojiye gore uygula-
nacak miidahalelerin gecikmeden uygulanmasi,
hangi miidahalede bulunulacag: kararinin ise her
hasta bireysel olarak degerlendirildikten ve ma-
ternal-fetal risk ve faydalar dikkatlice tartildiktan
sonra verilmesi gerekmektedir.
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