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Ebeler cumhuriyetin ilk yasasında yazdığı gibi normal doğumları 
kendi sorumluluğunda yaptıran sağlık meslek mensubudur. Dolayısıyla 
yasal hakkını ve sorumluluğunu bilen tüm ebellik camiasına bir başucu 
kitabı olsun diye hazırladığımız bu el kitabını Covid-19 nedeniyle 
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BÖLÜM 1

ÜLKEMİZDE EBELİK VE DOĞUM 
HİZMETLERİ

Prof. Dr. Fatma DENİZ SAYINER

EBELIK VE DOĞUM

Türkiye’de ebelik mesleği, öğretmenlik ve hemşirelik ile birlikte, eğitim yolu 
ile edinilen ilk kadın mesleklerinden birisi olmuştur. Ebe; hem bebek/fetüse hem 
de kadın/gebe/loğusa /anneye aynı anda hizmet eden, sağlıkları ile ilgili sorumlu-
luk alan, aile ve toplum sağlığının korunmasında önemli rolleri olan profesyonel 
ve otonomi sahibi bir sağlık çalışanıdır. Türkiye’de üniversitelerin ebelik ile ilgi-
li lisans eğitimi veren fakülte ve yüksekokullarından mezun olan ve diplomaları 
Sağlık Bakanlığınca tescil edilenler ile öğrenimlerini yurt dışında ebelik ile ilgili 
bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomaları Sağlık Bakanlığın-
ca tescil edilenlere ebe unvanı verilmektedir. Farklı kurumların ebelik tanımları 
şöyledir; 

Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)’nün tanımına göre Ebe; gebelik sırasında doğum-
da ve doğumdan sonra gerekli bakım ve danışmanlığı sağlamak, normal doğum-
ları kendi sorumluluğunda yaptırmak ve yenidoğanın bakımını yapmak üzere 
eğitimi tescillenmiş kişidir.

Uluslararası Ebelik Konfederasyonu (İnternational Confederation of Midwi-
ves-ICM) tanıımına göre Ebe;

•	 Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde kadınla işbirliği halinde kadına 
gereksinim duyduğu destek, bakım ve danışmanlığı sağlayan, 

•	 Kendi sorumluluğunda doğumu yaptıran, 
•	 Yenidoğan ve bebeğe bakım veren 
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BÖLÜM 2

DOĞUM EYLEMİ VE FİZYOLOJİSİ 

Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER

DOĞUM EYLEMININ TANIMI

İnsandaki gebelik süresi, döllenmeden itibaren ortalama 270 gün, gebelikten 
önceki son menstrual periyodun birinci gününden itibaren ise 284 gündür. Do-
ğum eylemi, döllenme sonucu oluşan fetüs ve eklerinin, 10. gebelik ayının (lunar 
ay) sonunda, 38.-42. haftalar arasında, fetüsün dış ortamda yaşama yeteneğini ka-
zanmasından sonra uterustan dış ortama atıldığı bir süreçtir.

Bir doğum eylemini normal olarak nitelendirebilmek için;

•	 Miadında,
•	 Tek ve canlı bir fetüsün olması, 
•	 Fetüsün baş pelvis uyumsuzluğu olmadan verteks prezantasyonunda, 
•	 Spontan sağlıklı bir fetüs ve plesanta 
•	 Anne ve bebekte yaralanma olmadan,
•	 Vajinal yolla sonuçlanması gerekmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün yayınladığı normal doğum bildirisi ise şöyledir;

•	 Doğum spontan olarak kendiliğinden başlamalıdır.
•	 Doğum eylemi süresince kadında hareket özgürlüğü olmalıdır.
•	 Doğumda gebeye sürekli olarak duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.
•	 Doğum eyleminde gereksiz müdahalelerden kaçınılmalıdır.
•	 Doğumda sırtüstü pozisyon yerine farklı pozisyonlardan yararlanılma-

lıdır.
•	 Doğum sonrası dönemde anne ve bebek birlikte kalmalıdır.
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BÖLÜM 3

DOĞUM EYLEMİNİ ETKİLEYEN 
FAKTÖRLER

Doç. Dr. Hava ÖZKAN1 
Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK2

DOĞUM EYLEMİNDE ROL OYNAYAN FAKTÖRLER

1.Doğum Kanalı
2. Fetüs
3. Doğum Eyleminin Gerçekleşmesini Sağlayan Güçler
4. Annenin Psikososyal Durumu

1. Doğum Kanalı
Doğum kanalı ile ilgili özellikler:

1.1. Doğum eyleminde önemli rolü olan kemik pelvis ve ölçüleri;
1.1. Kemik pelvis ve ölçüleri
1.2. Pelvis tipi
1.3. Serviksin silinme ve dilate olma özelliği ile vajinal kanal ve vajinanın 

dış açıklığının esnekliğidir. 
Promontoryum; sakrum kemiğinin ilk omurunun ön yüzündeki çıkıntıdır. 

Gebede pelvisin değerlendirmesinin yapıldığı yerdir. Büyük pelvis ile küçük pel-
visin ayrıldığı kısımdır. 

Linea Terminalis İlium ile iskium kemiğinin birleştiği çizgidir ve pelvisi iki 
kısma böler. Bu çizginin üstünde kalan kısma büyük ya da yalancı pelvis, altında 
kalan kısma küçük ya da gerçek pelvis denir.

1	 Doç. Dr. Hava ÖZKAN, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü Ebelik AD. 
havaorhan67@hotmail.com

2	 Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK, Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü Ebelik AD. 
Ozlem.koc@Outlook.com
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BÖLÜM 4

DOĞUM EYLEMİNİN MEKANİZMASI

Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER 
Arş. Gör. Dr. Burcu TUNCER YILMAZ

GIRIŞ

Doğum eyleminin mekanizması, prezante olan kısmın pasif hareketlerle do-
ğum kanalından ilerlemesi sürecidir. Doğum kanalından ilerleyen kısmın şekil 
değiştirmesini ve fetüsün ölçülerini anne pelvisine uydurması için yaptığı rotas-
yonları kapsar. Bebeğin bu hareketlerine kardinal hareketler denir. 

KARDINAL HAREKETLER

Prezante olan kısım % 95 baş, % 3-4 makat, % 1-2 fetüsün vücudunun diğer 
kısımlarıdır(omuz,vb.). Normal doğum eylemin mekanizması baş prezantasyo-
nuna göre belirlenmiştir. Başın doğum kanalından ilerlerken yaptığı hare-
ketler;

•	 Yerleşme (angajman)
•	 İniş
•	 Fleksiyon
•	 İç rotasyon
•	 Ekstansiyon 
•	 Restitüsyon (Eski Hale Dönme)
•	 Eksternal (Dış) rotasyon 
•	 Ekspulsiyon (Atılma)
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BÖLÜM 5

DOĞUM EYLEMİNİN 1. EVRESİ VE 
YÖNETİMİ

Arş. Gör. Dr. Burcu TUNCER YILMAZ

DOĞUM EYLEMININ 1. EVRESI

Doğum eyleminin birinci evresi aynı zamanda silinme ve dilatasyon evresi ola-
rak da bilinir. Birinci evre düzenli ritmik uterus kontraksiyonları ile eylemin baş-
lamasından, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasına kadar geçen süreyi 
kapsar. Kontraksiyonlar ağrılşı ve aralıklıdır. Doğum eylemi ilerledikçe ağrılar 
daha sık ve daha şiddetli hale gelir. Kural olarak ağrılar sırttan başlar ve karın önü-
ne ve kalçaların üstüne doğru yayılır. 

Doğum eyleminin birinci evresi latent ve aktif faz olmak üzere kendi içerisin-
de iki faza ayrılır. 

Latent faz: Dilatasyon evresinin ilk aşamasıdır. Ağrılı uterus kontraksiyonları, 
bir dereceye kadar servikal efasman ve 5cm kadar daha yavaş ilerleyen servikal 
dilatasyonu içeren servikal değişikliklerle karakterize olan bir zaman dilimidir.

Aktif faz: Dilatasyon evresinin aktif fazı, düzenli ağrılı uterus kontraksiyon-
ları önemli derecede servikal efasman ve 5 cm’den 10 cm açıklığa (tam dilatasyon) 
kadar daha hızlı servikal dilatasyonla karakterize olan bir zaman dilimidir.

DOĞUM EYLEMININ BAŞLAMA BELIRTILERI

Miada yaklaşan bir gebelikte doğumun yakın olduğunu gösteren bazı belir-
tiler görülür. Primipar ve multipar anneler genellikle doğum eylemi başlamadan 
bazı belirtileri bilirler, bazı belirtiler ise muayene ile anlaşılır. 
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BÖLÜM 6

DOĞUM EYLEMİNİN 2. EVRESİ VE 
YÖNETİMİ

Arş. Gör. Dr. Burcu Tuncer YILMAZ1 
Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK2

DOĞUM EYLEMININ 2. EVRESI (EKSPÜLSIYON EVRESI)

Serviksin tam olarak dilate olması ile başlayıp, bebeğin doğumu ile sonlanır.  İlk 
devreye göre daha kısa sürer. Dünya Sağık Örgütü’nün güncel tanımlamasına göre;

Doğumun ikinci evresi; tam servikal dilatasyon ile bebeğin doğumu arasında-
ki zaman periyodudur. Bu evrede uterus kontraksiyonlarının itici gücünün sonu-
cu olarak, kadının istem dışı fetüsü aşağı itme, doğurma dürtüsü vardır.

Doğumun ikinci evresi süresinin kadından kadına farklılık gösterebileceği ko-
nusunda gebeler bilgilendirilmelidir. ilk doğumunu yapanlarda (primiparlarda) 
doğum genellikle 3 saat içinde buna karşın sonraki doğumlarda (multiparlarda) 
genellikle 2 saat içinde tamamlanır. Doğumun ikinci evresinde kontraksiyonların 
özelliği Tablo 6.1’de verilmiştir.

Tablo 6.1. Eylemin Geç I. Evresi Ve II. Evresinde Uterus Kontraksiyonlarının 
Özelliği

Evre Dilatasyon
Kontraksiyon

Sıklık Süre Şiddet
I. Evre / aktif faz 5-10 cm 2-3 dakika 60-90 sn Şiddetli
II. Evre Tam 1,5-2 dakika 60-90 sn Şiddetli

1	 Arş. Gör. Dr. Burcu TUNCER YILMAZ, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Ebelik Bölümü Ebelik AD. Tunburcu51@Gmail.com

2	 Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK, Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü Ebelik AD. 
Ozlem.koc@Outlook.com
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BÖLÜM 7

DOĞUM EYLEMİNİN 3. EVRESİ VE 
YÖNETİMİ

Arş. Gör. Dr. Burcu Tuncer YILMAZ1 
Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK2

DOĞUM EYLEMININ 3. EVRESI

Fetüsün doğumundan plasentanın ayrılması ve atılmasına kadar geçen süredir. 
Plesantal evre olarak da isimlendirilir.  Bebek doğduktan sonra kasılmaların sık-
lığı ve şiddeti azalır. Birkaç kasılma ile birlikte plasenta yapıştığı yerden ayrılır. 
Plesantanın ayrılıp atılması 5 dakika ile 30 dakika arasında gerçekleşir. fetusun 
doğumundan sonra uterus kasılır ve sert bir kas görüntüsü alır. Uterusun fundusu 
umblikus hizasında hissedilir. Uterus kaslarının kalınlığı birkaç santimetreyi bu-
lur. Uterus kasının kasılması sonucunda plasenta kendini küçülen endometriuma 
uyduramaz (Şekil 7.1). Kasılmanın oluşturduğu basınç sonucunda desidua bazalis 
desidua sporgiozadan ayrılır. Ayrılma sırasında plasenta ile desidua arasında bir 
hematom oluşur. Hematomun oluşması, plasentanın ayrılma süresini kısaltır. Pla-
sentanın, eylemin ikinci devresini sonuna doğru ayrıldığı da düşünülmektedir ve 
doğumu takiben ayrılması hızlanır. Uterus kasılmalarının plasentanın ayrılmasın-
dan sonra da devam ettiği bilinmektedir. Bu kontraksiyonlar plasenta ile birlikte 
fetal membranların da atılmasına yardım ederler. Plasentanın uterustan ayrılma-
sından sonra uterus kavitesi çok küçülür. Plasentanın doğumundan sonra çok kü-
çülür. Plasentanın doğumundan sonra retroplasental hematom da vajenden atılır.

1	 Arş. Gör. Dr. Burcu TUNCER YILMAZ, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Ebelik Bölümü Ebelik AD. Tunburcu51@Gmail.com

2	 Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK, Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü Ebelik AD. 
Ozlem.koc@Outlook.com
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BÖLÜM 8

DOĞUM EYLEMİNİN 4. EVRESİ VE 
YÖNETİMİ

Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK1 
Arş. Gör. Dr. Burcu Tuncer YILMAZ2

DOĞUM EYLEMININ 4. EVRESI

Eylemin dördüncü evresi plasentanın doğumundan annenin durumunun sta-
billleşmesine kadar olan süredir. Bu süre doğumdan sonraki ilk 2-4 saati içere-
bilir. Doğumun4. Evresi iyileşme evresi olup, anne ve yenidoğan için krtitik bir 
evredir. Bu dönemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabilleşir. Anestezinin 
uygulandığı durumlarda veya eylem de komplikasyon geliştiğinde dördüncü evre 
uzayabilir.

Normal bir doğumda 250-500 ml kan kaybedilir. Bu kan kaybının sonucunda 
sistolik ve diastolik kan basıncında düşme görülür ve taşikardi gözlenir. Eylemde 
artan serebrospinal sıvı basıncı, dördüncü evrede normal değerine döner. Ute-
rus kasılmaya devam eder ve karının orta bölgesinde yer alır. Fundus genellikle 
simfisis pubis ile umblikus arasındadır. Eylemin dördüncü evresinde anne acıkmış 
ve susamış olabilir. Fizik yorgunluğa bağlı (eylemdeki aktiviteleri nedeni ile) ola-
rak titreme görülebilir. Mesane, travmaya ve anesteziye bağlı olarak hipotaniktir. 
Mesanenin hipotonik olması idrar retansiyonuna yol açabileceğinden önemlidir. 
İdrar retansiyonu sonucunda uterus atonisi gelişebilir. Bu nedenle eylemin dör-
düncü evresinde uterus atonisinin önlenmesi önemlidir. Oksitosin türevi ilaçlar 
ve fundus masajı atoniyi önlemek için kullanılabilir.
1	 Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK, Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü Ebelik AD. 

Ozlem.koc@Outlook.com
2	 Arş. Gör. Dr. Burcu TUNCER YILMAZ, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Ebelik Bölümü Ebelik AD. Tunburcu51@Gmail.com
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BÖLÜM 9

DOĞUM SONU DÖNEM BAKIM 
YÖNETİMİ

Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK1 
Doç. Dr. Hava ÖZKAN2

GIRIŞ

Doğum sonu dönem, plasentanın doğumu ile başlayan en az altı ay süren an-
cak bu dönemde yaşanabilecek sorunlar nedeni ile bir yıla kadar uzayabilen bir 
süreç olarak tanımlanır. Bu dönem anne, yenidoğan ve aile için fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal değişikliklerin olduğu önemli bir geçiş dönemidir. DSÖ, birçok 
annenin ve yenidoğanın doğum sonu bakım hizmetinden yararlanamadığını, bu 
nedenle mortalite ve morbidite oranlarının bu süreçte istenenden daha yüksek 
oranda yaşandığını bildirmiştir. DSÖ 2019 yılı verilerine göre, her gün yaklaşık 
olarak 810 kadın gebelik ve doğum ile ilgili önlenebilir nedenlerden dolayı ha-
yatını kaybetmektedir. Türkiye Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2019 
verilerine göre anne ölüm oranı son 5 yılda en düşük seviyeye ulaşarak 100.000 
canlı doğumda 13.1 olarak bildirilmiştir. Son Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırma-
sı (TNSA) 2018 raporuna göre ise her 100.000 canlı doğumda 13.6 oranındadır. 
Kadınların %96’sının doğum sonrası bakım almış olduğu rapor edilmiştir. 

Etkili doğum sonu bakım ile hedeflenen;
•	 Anne ve yenidoğanın doğum sonu bakıma güvenli ve etkili olarak ula-

şılabilmesi,
1	 Öğr. Gör. Dr. Özlem MUCUK, Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü Ebelik AD. 

Ozlem.koc@Outlook.com
2	 Doç. Dr. Hava ÖZKAN, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü Ebelik AD. 

havaorhan67@hotmail.com
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