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Ebeler cumhuriyetin ilk yasasinda yazdig1 gibi normal dogumlar
kendi sorumlulugunda yaptiran saglik meslek mensubudur. Dolayisiyla
yasal hakkini ve sorumlulugunu bilen tiim ebellik camiasina bir bagucu
kitab1 olsun diye hazirladigimiz bu el kitabini Covid-19 nedeniyle

kaybettigimiz meslektaglarimiza ithaf ediyoruz saygiyla minnetle
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ULKEMIiZDE EBELIK VE DOGUM
HiZMETLERI

EBELIK VE DOGUM

Tirkiye'de ebelik meslegi, 6gretmenlik ve hemsirelik ile birlikte, egitim yolu
ile edinilen ilk kadin mesleklerinden birisi olmustur. Ebe; hem bebek/fetiise hem
de kadin/gebe/logusa /anneye ayni1 anda hizmet eden, sagliklari ile ilgili sorumlu-
luk alan, aile ve toplum saghginin korunmasinda énemli rolleri olan profesyonel
ve otonomi sahibi bir saglik calisamdir. Tiirkiye’de tiniversitelerin ebelik ile ilgi-
li lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1
Saglik Bakanhginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt diginda ebelik ile ilgili
bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar: Saglik Bakanhigin-
ca tescil edilenlere ebe unvani verilmektedir. Farkli kurumlarin ebelik tanimlar:

sOyledir;

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) niin tanimina gore Ebe; gebelik sirasinda dogum-
da ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danigmanlig1 saglamak, normal dogum-
lar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yenidoganin bakimini yapmak iizere
egitimi tescillenmis kigidir.

Uluslararas: Ebelik Konfederasyonu (International Confederation of Midwi-
ves-ICM) tanumana gore Ebe;

»  Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinla isbirligi halinde kadina
gereksinim duydugu destek, bakim ve damsmanhgi saglayan,

»  Kendi sorumlulugunda dogumu yaptiran,

»  Yenidogan ve bebege bakim veren



DOGUM EYLEMI VE FiZYOLOJiSi

DOGUM EYLEMININ TANIMI

Insandaki gebelik siiresi, dSllenmeden itibaren ortalama 270 giin, gebelikten

onceki son menstrual periyodun birinci giiniinden itibaren ise 284 giindiir. Do-

gum eylemi, déllenme sonucu olusan fetiis ve eklerinin, 10. gebelik ayinin (lunar

ay) sonunda, 38.-42. haftalar arasinda, fetiistin dig ortamda yasama yetenegini ka-

zanmasindan sonra uterustan dig ortama atildig1 bir siiregtir.

Bir dogum eylemini normal olarak nitelendirebilmek igin;

Miadinda,

Tek ve canli bir fetiisiin olmasi,

Fetiisiin bas pelvis uyumsuzlugu olmadan verteks prezantasyonunda,
Spontan saglikli bir fetiis ve plesanta

Anne ve bebekte yaralanma olmadan,

Vajinal yolla sonuglanmasi gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladigi normal dogum bildirisi ise s6yledir;

Dogum spontan olarak kendiliginden baglamalidir.

Dogum eylemi siiresince kadinda hareket zgiirligii olmalidir.
Dogumda gebeye siirekli olarak duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.
Dogum eyleminde gereksiz miidahalelerden kaginilmahdir.

Dogumda sirtiistii pozisyon yerine farkl pozisyonlardan yararlanilma-

lidir.

Dogum sonrast donemde anne ve bebek birlikte kalmalidir.



DOGUM EYLEMINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

DOGUM EYLEMINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER

1.Dogum Kanali

2. Fetiis

3. Dogum Eyleminin Gergeklesmesini Saglayan Giigler
4. Annenin Psikososyal Durumu

1. Dogum Kanal1
Dogum kanali ile ilgili 6zellikler:

1.1. Dogum eyleminde 6nemli rolii olan kemik pelvis ve Sl¢iileri;

1.1. Kemik pelvis ve dlgiileri

1.2. Pelvis tipi

1.3. Serviksin silinme ve dilate olma 6zelligi ile vajinal kanal ve vajinanin

dig agikliginin esnekligidir.
Promontoryum; sakrum kemiginin ilk omurunun 6n yiiztindeki ¢ikintidir.

Gebede pelvisin degerlendirmesinin yapildig: yerdir. Biiyiik pelvis ile kiiciik pel-
visin ayrildig: kisimdir.

Linea Terminalis ilium ile iskium kemiginin birlestigi ¢izgidir ve pelvisi iki
kisma béler. Bu ¢izginin iistiinde kalan kisma biiyiik ya da yalanci pelvis, altinda

kalan kisma kiigiik ya da gergek pelvis denir.

' Dog. Dr. Hava OZK AN, Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ebelik AD.
havaorhan67@hotmail.com

Ogr. Gor. Dr. Ozlem MUCUK, Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii Ebelik AD.
Ozlem.koc@Outlook.com



DOGUM EYLEMININ MEKANIZMASI

GIRIS

Dogum eyleminin mekanizmasi, prezante olan kismin pasif hareketlerle do-
gum kanalindan ilerlemesi siirecidir. Dogum kanalindan ilerleyen kismin sekil
degistirmesini ve fetiisiin 6l¢iilerini anne pelvisine uydurmasi i¢in yaptig1 rotas-

yonlar1 kapsar. Bebegin bu hareketlerine kardinal hareketler denir.

KARDINAL HAREKETLER

Prezante olan kisim % 95 bas, % 3-4 makat, % 1-2 fetiisiin viicudunun diger
kisimlaridir(omuz,vb.). Normal dogum eylemin mekanizmas: bas prezantasyo-
nuna gore belirlenmistir. Bagin dogum kanalindan ilerlerken yaptig: hare-
ketler;

*  Yerlesme (angajman)

+ Inis

+ Fleksiyon

+ ¢ rotasyon

 Ekstansiyon

* Restitiisyon (Eski Hale Dénme)
* Eksternal (Dss) rotasyon
 Ekspulsiyon (Atilma)



DOGUM EYLEMININ 1. EVRESI VE
YONETIMI

DOGUM EYLEMININ 1. EVRESI

Dogum eyleminin birinci evresi ayni zamanda silinme ve dilatasyon evresi ola-
rak da bilinir. Birinci evre diizenli ritmik uterus kontraksiyonlari ile eylemin bag-
lamasindan, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasina kadar gegen siireyi
kapsar. Kontraksiyonlar agrilsi ve araliklidir. Dogum eylemi ilerledik¢e agrilar
daha sik ve daha siddetli hale gelir. Kural olarak agrilar sirttan baslar ve karin onii-

ne ve kalcalarin iistiine dogru yayilr.

Dogum eyleminin birinci evresi latent ve aktif faz olmak iizere kendi igerisin-

de iki faza ayrilir.

Latent faz: Dilatasyon evresinin ilk agamasidir. Agrili uterus kontraksiyonlari,
bir dereceye kadar servikal efasman ve 5cm kadar daha yavas ilerleyen servikal

dilatasyonu iceren servikal degisikliklerle karakterize olan bir zaman dilimidir.

Aktif faz: Dilatasyon evresinin aktif fazi, diizenli agrili uterus kontraksiyon-
lar1 6nemli derecede servikal efasman ve 5 cm’den 10 cm agikliga (tam dilatasyon)

kadar daha hizh servikal dilatasyonla karakterize olan bir zaman dilimidir.

DOGUM EYLEMININ BASLAMA BELIRTILERI

Miada yaklasan bir gebelikte dogumun yakin oldugunu gésteren bazi belir-
tiler gériiliir. Primipar ve multipar anneler genellikle dogum eylemi baglamadan

bazi belirtileri bilirler, baz1 belirtiler ise muayene ile anlagilir.
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DOGUM EYLEMININ 2. EVRESI VE
YONETIMI

Ars. Gor. Dr. Burcu Tuncer YILMAZ!
Ogr. Gér. Dr. Ozlem MUCUK?

DOGUM EYLEMININ 2. EVRESI (EKSPULSIYON EVRESI)

Serviksin tam olarak dilate olmast ile baslayp, bebegin dogumu ile sonlanir. lk

devreye gore daha kisa siirer. Diinya Sagik Orgﬁtﬁ’nﬁn glincel tanimlamasina gore;

Dogumun ikinci evresi; tam servikal dilatasyon ile bebegin dogumu arasinda-
ki zaman periyodudur. Bu evrede uterus kontraksiyonlarinin itici giiciiniin sonu-

cu olarak, kadinin istem dis1 fetiisii agag1 itme, dogurma diirtiisii vardar.

Dogumun ikinci evresi siiresinin kadindan kadina farklihik gosterebilecegi ko-
nusunda gebeler bilgilendirilmelidir. ilk dogumunu yapanlarda (primiparlarda)
dogum genellikle 3 saat i¢inde buna kargin sonraki dogumlarda (multiparlarda)
genellikle 2 saat i¢cinde tamamlanir. Dogumun ikinci evresinde kontraksiyonlarin

ozelligi Tablo 6.1°de verilmigtir.

Tablo 6.1. Eylemin Geg I. Evresi Ve II. Evresinde Uterus Kontraksiyonlarinin

Ozelligi
Kontraksiyon
Evre Dilatasyon
Siklik Siire Siddet
I. Evre / aktif faz 5-10 cm 2-3 dakika 60-90 sn Siddetli
II. Evre Tam 1,5-2 dakika ~ 60-90 sn Siddetli

! Arg. Gér. Dr. Burcu TUNCER YILMAZ, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii Ebelik AD. Tunburcu51@Gmail.com
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DOGUM EYLEMININ 3. EVRESI VE
YONETIMI

DOGUM EYLEMININ 3. EVRESI

Fetiisiin dogumundan plasentanin ayrilmasi ve atilmasina kadar gegen siiredir.
Plesantal evre olarak da isimlendirilir. Bebek dogduktan sonra kasilmalarin sik-
lig1 ve siddeti azalir. Birkag kasilma ile birlikte plasenta yapistig1 yerden ayrilir.
Plesantanin ayrilip atilmas1 5 dakika ile 30 dakika arasinda gergeklesir. fetusun
dogumundan sonra uterus kasilir ve sert bir kas gériintiisii alir. Uterusun fundusu
umblikus hizasinda hissedilir. Uterus kaslarinin kalinhig1 birka¢ santimetreyi bu-
lur. Uterus kasinin kasilmasi sonucunda plasenta kendini kiigiilen endometriuma
uyduramaz ($ekil 7.1). Kasilmanin olusturdugu basing sonucunda desidua bazalis
desidua sporgiozadan ayrilir. Ayrilma sirasinda plasenta ile desidua arasinda bir
hematom olusur. Hematomun olugmasi, plasentanin ayrilma siiresini kisaltir. Pla-
sentanin, eylemin ikinci devresini sonuna dogru ayrildig1 da diisiintilmektedir ve
dogumu takiben ayrilmasi hizlanir. Uterus kasilmalarinin plasentanin ayrilmasin-
dan sonra da devam ettigi bilinmektedir. Bu kontraksiyonlar plasenta ile birlikte
fetal membranlarin da atilmasina yardim ederler. Plasentanin uterustan ayrilma-
sindan sonra uterus kavitesi ¢ok kiigiiliir. Plasentanin dogumundan sonra ¢ok kii-

ciiliir. Plasentanin dogumundan sonra retroplasental hematom da vajenden atilir.

! Ars. Gér. Dr. Burcu TUNCER YILMAZ, Eskischir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii Ebelik AD. Tunburcu51@Gmail.com

2 Ogr. Gor. Dr. Ozlem MUCUK, Firat Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ebelik AD.
Ozlem.koc@Outlook.com



DOGUM EYLEMININ 4. EVRESI VE
YONETIMI

DOGUM EYLEMININ 4. EVRESI

Eylemin dordiincii evresi plasentanin dogumundan annenin durumunun sta-
billlesmesine kadar olan siiredir. Bu siire dogumdan sonraki ilk 2-4 saati icere-
bilir. Dogumun4. Evresi iyilesme evresi olup, anne ve yenidogan igin krtitik bir
evredir. Bu dénemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Anestezinin
uygulandig1 durumlarda veya eylem de komplikasyon gelistiginde dordiincii evre

uzayabilir.

Normal bir dogumda 250-500 ml kan kaybedilir. Bu kan kaybinin sonucunda
sistolik ve diastolik kan basincinda diigme goriiliir ve tasikardi gézlenir. Eylemde
artan serebrospinal siv1 basinci, dordiincii evrede normal degerine doner. Ute-
rus kasilmaya devam eder ve karinin orta bélgesinde yer alir. Fundus genellikle
simfisis pubis ile umblikus arasindadir. Eylemin dordiincii evresinde anne actkmig
ve susamis olabilir. Fizik yorgunluga bagli (eylemdeki aktiviteleri nedeni ile) ola-
rak titreme goriilebilir. Mesane, travmaya ve anesteziye bagli olarak hipotaniktir.
Mesanenin hipotonik olmasi idrar retansiyonuna yol agabileceginden 6nemlidir.
Idrar retansiyonu sonucunda uterus atonisi gelisebilir. Bu nedenle eylemin dér-
diincii evresinde uterus atonisinin énlenmesi dnemlidir. Oksitosin tiirevi ilaglar

ve fundus masaj1 atoniyi 6nlemek i¢in kullanilabilir.

v Ogr. Gor. Dr. Ozlem MUCUK, Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii Ebelik AD.
Ozlem.koc@Outlook.com

2 Ars. Gor. Dr. Burcu TUNCER YILMAZ, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii Ebelik AD. Tunburcu51@Gmail.com



DOGUM SONU DONEM BAKIM
YONETIMI

GIRIS

Dogum sonu dénem, plasentanin dogumu ile baglayan en az alt1 ay siiren an-
cak bu dénemde yasanabilecek sorunlar nedeni ile bir yila kadar uzayabilen bir
stire¢ olarak tanimlanir. Bu dénem anne, yenidogan ve aile i¢in fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal degisikliklerin oldugu Snemli bir gegis dénemidir. DSO, birgok
annenin ve yenidoganin dogum sonu bakim hizmetinden yararlanamadigini, bu
nedenle mortalite ve morbidite oranlarinin bu siirecte istenenden daha yiiksek
oranda yasandigini bildirmistir. DSO 2019 yili verilerine gore, her giin yaklagik
olarak 810 kadin gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir nedenlerden dolay: ha-
yatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye Saglik Bakanlig Saghk Istatistikleri Yillig1 2019
verilerine gore anne 6liim orani son 5 yilda en disiik seviyeye ulagarak 100.000
canli dogumda 13.1 olarak bildirilmistir. Son Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirma-
s1 (TNSA) 2018 raporuna gore ise her 100.000 canli dogumda 13.6 oranindadur.

Kadinlarin %96’sinin dogum sonrasi bakim almig oldugu rapor edilmistir.

Etkili dogum sonu bakim ile hedeflenen;

* Anne ve yenidoganin dogum sonu bakima giivenli ve etkili olarak ula-

silabilmesi,

v Ogr. Gor. Dr. Ozlem MUCUK, Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii Ebelik AD.
Ozlem.koc@Outlook.com

2 Dog. Dr. Hava OZKAN, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ebelik AD.
havaorhan67@hotmail.com
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