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First Trimester
(0 to 12 weeks)

* 3 trimester

Second Trimester
(13 to 28 weeks)

Third Trimester
(29 to 40 weeks)




“Normal Dogum™ Nedir?

> 37 hafta gebelik

Verteks gelis

* Spontan baslayan eylem

Dogum suresinin uzamadigi ya da eylemin presipite olmadigt

Vaginal yol ile gerceklesen

Komplikasyon yasanmayan dogum




* Dogum eylemini etkileyen 3 P

* Passage
* Power

* Passenger
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FIGURE 2-14 The innominate bone is composed of the pubis (brown), ischium (red), and
ilium (blue). Of the three anteroposterior diameters of the pelvic inlet, only the diagonal
conjugate can be measured clinically. The important obstetrical conjugate is derived by
subtracting 1.5 cm from the diagonal conjugate.
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FIGURE 2-15 Axial view of a normal female pelvis. The clinically
important obstetrical conjugate and transverse diameter of the

pelvic inlet are illustrated. The interspinous diameter of the midpel-
vis also is marked.
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* Uterin kontraksiyonlarin sikligi- siddeti B S 7 R
| * Etkin kontrakstyonlar ile servikal aciklik ve efasmanin meydana gelmesi
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Parturisyon

Parturisyonun 3. fazt dogumu
icerir.
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FIGURE 21-3 The phases of parturition.
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Dogumun Kardinal Hareketleri

* Angajman

* Inis, fleksiyon

* Internal rotasyon
* Ekstansiyon
* Dis rotasyon

* On omuzun dogumu/Arka omuzun dogumu




1. Head floating, before engagement 3. Further descent, internal rotation

2. Engagement, descent, flexion

4. Complete rotation, beginning extension



5. Complete extension

6. Restitution (external rotation) 8:Delveryorposicriorshauider
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ACOG COMMITTEE OPINION

Number 766 (Replaces Committee Opinion No. 687, February 2017) .

Committee on Obstetric Practice
The American College of Nurse-Midwives endorses this document. This Committee Opinion was developed by the Committee on Obstetric Practice in
collaboration with committee members Allison S. Bryant, MD, MPH and Ann E. Borders, MD, MSc, MPH.

Approaches to Limit Intervention During Labor and
Birth




WHO recommendations

Intrapartum care for a
positive childbirth experience

Transforming care of women and babies
for improved health and well-being







* WHO 2018’ de olumlu bir dogum deneyimi icin intrapartum bakim
onerilerinin Ozet listest 56 maddeden olusan yeni rehber ile giincelledi.




* Onerilen: Travay esnasinda gebenin yaninda glivenebilecegi bir yakini olmast

(Madde 3)

* Anne dostu hastane kapsaminda uygulanabilen kosullarda yapilabilir.




* Onerilen: Dogumun aktif fazinin birinci evresinde saatte 1 cm’ den az acilma
. olmast ek mudahele yapilmamasi. (Madde 7-8)

* Travay esnasinda anne ve bebek acisindan izlem 1ile ilgili herhangi bir

patolojik stire¢ olmadig: sturece ilerlemenin yavas olmast kot prognostik

belirte¢ degildir.




* Onerilen: Rutin klinik pelvimetrinin her hastaya yapilmasina ihtiyac yoktur.
(Madde 11)




* Onerilen: Spontan ilerleyen travayda stirekli fetal monitorizasyona ihtiyac
yoktur. Aralikli olarak fetal kalp atiminin takibi yeterlidir. (Madde 12-13-17-

18)




* Onerilen: Dogum augmentasyonu amactyla enema kullanimina gerek yoktur.

(Madde 15)




* Onerilen: Disiik riskli gebelerde servikal dilatasyonun ilerlemesini
degerlendimek icin 4 saatte bir vaginal tuse yeterlidir. (Madde 16)




* Onerilen: Epidural analjezi agri kontroliinii saglamak icin kullanilabildigi gibi

opioid icerikli analjeziklerde travay esnasinda agri kontrolunu saglamak icin
- sagliklt gebelere verilebilir. (Madde 19-20 )




* Onerilen: Baslamis dogum eylemini geciktirmek amactyla analjezi kullanimi
onerilmez. (Madde 23)




* Onerilen: Travay esnasinda diistik riskli gebelerin oral sivi alimi ve
mobilizasyonu kisitlanmamalidir. (Madde 24-25)




* Dogumun gecikmesini 6nlemek amaciyla erken amniotomi yapilmast,
epidural analjezi alan kadinlarda oksitosin kullanimi ve antispazmodik
- ajanlarin kullanimi 6nerilmez. (Madde 28-29-30-31)




* Onerilen: Epidural analjezi alan ve almayan kadinlarda ayakta durma tesvik

edilebilir. (Madde 34-35)




* Dogumun 2. evresinde bebegin cikisint saglamak icin fundal bast tercih
edilmez. Gebenin kendi tkinmast ve ¢ikimi saglamasi onerilir.

* Rutin epizyotomi acilmast onerilmemektedir. (Madde 36,40)




* Onerilen: Postpartum dénemde asirt kanamanin engellenmesi icin uterotonik
ajanlar (oksitosin, metilergonovin, misoprostol)kullanilmalidir. (Madde 41-42-

43)




* Onerilen: Maternal ve fetal olumlu etkileri nedeniyle umblikal kordonun
dogumun birinci dakikasindan sonra klemplenmesi tercih edilmektedir.

(Madde 44)




* Onerilen: Dogumun 3.evresinin kisaltilmast ve kan kaybinin azaltilmast icin

kontrollu kord traksiyonu yapilabilir ancak profilaktik oksitosin alan
- hastalarda surekli uterin masaj gerekmemektedir. (Madde 45-46)




Guvenli Dogum
Sireci
Uygulama Rehberi
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Saglik Hizmetleri Genel Midarlaga

Saglikta Verimiilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanhdi
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* Guvenli Dogum Siireci Kontrol Listesi,

* Dogum eylemine iliskin stireci 4 ayrt bélimde ele almaktadir:

1. Basvuru Sirasinda

2. Dogumdan Once (Normal Dogum veya Sezaryenden Once)

3. Dogumdan Hemen Sonra (Ilk 1 saat icinde)
4. Taburculuk Oncesinde




International

Childbirth
nivative
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COUNTRIES WITH PARTICIPATING ICI FACILITIES

International Childbirth
Initiative Participation

[ Accepted Facilities

[ Applied for Spring 2021
entry :

[l Applications pending
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