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VAJİNAL DOĞUM

EPİZYOTOMİ

Doğum eyleminin doğal sonuçlanması sağ-
lıklı bir yenidoğanın anneye minimal travma 
vererek kontrollü bir vajinal doğumdur. Spontan 
vajinal doğum tipiktir, fakat fetal ve maternal 
komplikasyonlar bazen operatif vajinal doğumu 
gerektirir. Bazen malprezentasyonlu fetüs veya 
çoğul gebelikler özel tekniklerle vajinal yoldan 
doğurtulabilir. 

DOĞUM YOLU 

Spontan vajinal verteks doğum fetüs ve anne 
için düşük risklidir. Sezaryen ile karşılaştırıl-
dığında daha az maternal infeksiyon, kanama, 
anestezi komplikasyonu ve peripartum histerek-
tomi oranları daha düşüktür. Ancak, vajinal do-
ğum yapanlarda pelvik taban bozuklukları daha 
sıktır. Ulusal Sağlık Enstitüsü (2006) panelinde 
sezaryen ile doğum yapanlarda stres tip üriner 
inkontinans oranları daha az olduğu özetlenmiş-
tir. 

DOĞUMA HAZIRLIK

Perinenin şişmesi, cildin gerilmesi ve labium-
ların ayrılarak kafa derisinin görülmesi ikinci 

evrenin sonlandığını gösterir. Fetal başın yapmış 
olduğu artmış perineal basınç refleks olarak do-
ğum çabasını artırır. Zamanı geldiğinde bu ça-
balar artırılmalıdır. Mesane dolu ise boşaltılma-
lıdır. Fetal kalp hızı monitorizasyonuna devam 
edilmelidir. Örneğin, fetal boyunda kordon var-
sa iniş esnasında gerilmelerden dolayı derin var-
yabl (değişken) deselerasyonlara neden olabilir. 
Siyanotik kalp hastalığı, prostetetik kalp kapak 
hastalığı hariç enfektif endokardit proflaksisine 
gerek yoktur. Doğum için dorsal litotomi poziz-
yonu kullanılmalıdır. İkinci evrede fetal başın 
pelviste sinirler üzerine oluşturduğu bası nedenli 
bacaklarda kramp olabilir. 

OKSİPUT ANTERİOR POZİSYONU 

Oksiputun gelen kısmı bazen molding veya 
caput oluşumu nedeniyle zorlaşabilir. Çoğu olgu 
oksiput anteriordur veya bazen hafif obliktir. % 5 
vaka persistan oksiput posteriordur. 

Başın Doğumu
Her kasılma ile beraber perine gerilir ve fetüs 

tarafından kadameli olarak vajen genişler. Başın 
en büyük çapını çevreleyen bu halkaya taçlanma 
denir. Epizyotomi açılıp açılmaması ile ilgili çok 
tartışma vardır. Açılmayan kadınlarda labia ve 
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• Caput Succadeneum: Vertekste ödem

• Molding: Kafa kemiklerinin birbiri üzerine hareket etmesi

• Sefal hematom:

36)Normal doğumda en sık görülen prezentasyon şekli: Vertex veya occiput (%95)

37)Occiput posterior pozisyondaki normal doğum eyleminin seyri.
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