




























MATERYAL ve METOD 
   Çalı maya Dokuz Eylül Üniversitesi hastanesi 
jinekoloji poliklini ine 2005- 2007 yılları arasında 
anormal uterin kanama ikâyetleri ile ba vuran ve 
transvaginal ultrasonografi ve/veya salin infüzyon 
sonografisi ile endometriumda patoloji saptanan 
toplam 152 premenopozal hasta dâhil edilmi tir. 
Hasta seçiminde ß-HCG negatifli i, 3 ay 
öncesinde herhangi bir cerrahi tedavi alınmamı  
olması, klinik muayenede uterusta ve bilateral 
adnekslerde hassasiyeti olmaması ve bilinen 
genital kanser bulunmaması kriterleri aranmı tır. 
Yapılacak i lem öncesi hastalar detaylı olarak risk 
ve komplikasyonlar hakkında bilgilendirildi, onam 
formları dolduruldu ve rızaları alındı. Ço u 
hastaya anestezi gerekmedi, fakat a rı e i i dü ük, 
servikal stenozu olan ve minör cerrahi i lem 
yapılan hastalara lokal veya intravenöz anestezi 
uygulandı Hastalar dorsal litotomi pozisyonunda 
incelemeye alındı. Uterin kavitenin distansiyonu 
için histeromat yardımı ile 80mmHg intrauterin 
basınç sa layacak ekilde serum fizyolojik 
kullanıldı. lem sırasında bütün uterin kavite, her 
iki tubal ostium ve endoservikal kanal 
de erlendirildi ve tespit edilen patolojiler 
kaydedildi. Uygun görülen hastalardan biyopsi de 
alındı. Ço u hastaya aynı a amada minör cerrahi 
i lemler de yapıldı ve hastalar i lemden 2 saat 
sonra taburcu edildi. Hastalar histeroskopide 
saptanan bulgulara göre 35 ya  altı ve 35 ya  üstü 
olarak iki gruba ayrılarak gruplar patolojik 
bulgular yönünden birbirleri ile kar ıla tırıldı. 
statistiksel analiz için student t test kullanıldı ve  

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR 
   Ofis histeroskopi uygulanan toplam 152 hastanın 
142(%93) tanesinde endometrial patoloji saptandı.. 
Hastaların ortalama ya ı 31±8,5 idi.. Hastaların 63 
tanesinde endometrial polip, 43 tanesinde 
endometrial hiperplazi, 31 tanesinde submukoz 
myom,  4 tanesinde endometrial atrofi saptandı. 1 
hastada ise endometrium kanseri tespit edildi. 10 
hastada normal endometrium saptandı. En sık 
saptanan patoloji endometrial polip olarak 
gözlendi (63, %41.4). kinci sıradaki patoloji ise 

endometrial hiperplaziydi ( 43, %28.2). Tüm 
hastalarda saptanan patolojilerin da ılımı figür 
1’de gösterilmi tir. Hastalar ya  kategorisine göre 
20 ile 35 (Grup 1) ve 36 ile 48 ya ları arası (Grup 
2) olarak iki gruba ayrıldı. Birinci grupta 
kanamanın en sık nedeni endometrial polip ( 55, 
%58), ikinci grupta ise en sık neden endometrial 
hiperplazi ( 36, %62) olarak izlendi. ki grup 
arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). 
Endometrial atrofi birinci grupta gözlenmezken, 
ikinci grupta 4 (%6.9) hastada saptandı (p>0.05). 
Normal endometrial kavite ise birinci grupta (8, 
%9) ikinci gruba (2, %3.4) göre daha fazla 
saptanmasına ra men iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu. Submukoz myomlar 
birinci grupta 24 (%26) hastada, ikinci grupta ise 
7(%12) hastada izlendi. Submukoz myomlar 
birinci grupta daha fazla olma e iliminde izlense 
de bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
de ildi(p=0.062). lk grupta malignite 
saptanmazken  ikinci gruptaki bir hastada ise 
alınan endometrial biyopsinin histopatolojik 
incelenmesi sonucunda müsinöz adenokarsinom 
tespit edildi.(Tablo 1)  
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Figür 1 . Tüm hastalarda saptanan patolojilerin 
da ılımı 
 
Endometrial polip (EP) %41,5 n=63; Submukoz myom (SM)  
%20,4 n=31; Endometrial atrofi (EA)  %2,6 n=4; Endometrial 
hiperplazi (EH)  %28,3 n=43; Normal  endometrial  kavite (NEK)  
%6,6 n=10; Endometrial kanser (EK) %0,6 n=1. 
 

Tablo 1. Ofis histeroskopide alınan biyopsilerin histopatolojik sonuçları 

                                                   1.Grup 20-35 ya                            2.Grup 36-48 ya  
Bulgular                                      n=94 (%62)                                         n=58 (%38)               p 
 
Endometrial polip                           55(%58)                                    8(%14)                             0,03 
Submükoz myom                            24 (%26)                                    7(%12)                             FY 
Endometrial atrofi                               0                                           4 (%6.9)                             FY 
Endometrial hiperplazi                    7(%7)                                      36 (%62)                            0.03 
Normal endometrial kavite              8(%9)                                      2 (%3.4)                             FY 
Endometrium kanseri                           0                                          1 (%1.7)                             FY 
FY: fark yok 
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SA LIK BAKANLI I  DO UM ZLEM NDE PARTOGRAF KULLANIMI PROTOKOLÜ 
Guideline of the Ministry of Health of Turkey  for the use of Partograph during labor 

 
 Partograf eylemin ilerlemesini de erlendirmek ve 
yorumlamak için kullanılan bir araçtır. Grafik 
ka ıdına eylem sırasında gözlenen geli melerin saat 
belirtilerek kayıt edilmesi esasına dayanır. Partograf 
kullanımı eylemin ayrıntılı bir ekilde izlenmesini ve 
normal dı ı durumların erken tanınmasını sa lar. 
Engellenmi  eylem tanısı konulmasına yardımcı olur. 
Partograf “bir erken uyarı sistemi”dir. Partografda üç 
parametre izlenmektedir: 
1. Do umun ilerlemesi 
2. Bebe in sa lık durumu 
3. Annenin sa lık durumu 
Do um eylemi sırasında: 
1. Annenin sa lık durumunu de erlendirmek için: 
Kan basıncı (her 4 saatte bir) 
Nabız (yarım saatte bir) 
Vücut ısısı (2 saatte bir) 
drar çıkı ı ve idrar testleri (protein, aseton vb) (her 

idrara çıkı ta) 
Uygulanan IV, IM ve oral tedaviler (kaydedilir) 
2. Bebe in sa lık durumunu de erlendirmek için: 
Fetal kalp atım hızı (yarım saatte bir) 
Amnion zarının varlı ı (her vajinal muayene sonrası 
sıvının rengi) 
Bebek ba ında moulding 
3. Do umun ilerlemesini için: 
Servikal açıklık 
Bebek ba ının düzeyi 
Uterus kontraksiyonlarının 10 dakikadaki sıklı ı ve 
süresi izlenmelidir. 
Partograf do umun aktif evresinin ba langıcından 
itibaren kullanılmalıdır. Sevk gerektiren acil 
durumlarda partografla izlem yapılmadan do rudan 
uygun ko ullarda sevk i lemleri ba latılmalıdır. 
Partograf doktor ve ebe-hem ireler tarafından 
kullanılır. Kadının adı, gebelik sayısı, do um sayısı, 
hastane numarası, ba vuru tarihi ve zamanı, yırtılan 
amniyotik zarların açılması gibi kadına ili kin ki isel 
ayrıntılar tablonun üstüne kaydedilir Partografın 
ortasındaki grafi in sol alt kısmındaki karelere 1’den 
10’a kadar sayı verilir. Her bir kare serviksin 1 cm 
geni lemesini temsil etmektedir. Buna ek olarak, aynı 
grafi in alt kısmına 1’den 24’e kadar numara verilir, 
bunlar 24 saatin her 1 saatlik dilimini temsil 
etmektedir. 
Serviksin açılması 
Vajinal muayeneden ve kadının do umun aktif 
evresinde oldu unu, yani serviksin en az 
4 santimetre (cm) açıldı ını saptadıktan sonra, 
partograf kaydı ba latılabilir. Artan santimetreleri 
uyarı satırında sıralayarak servikal açıklık X sembolü 
kullanılmak suretiyle grafi e aktarılmalıdır. Servikal 
açıklık, X ile i aretlenmi  kısmın hemen altındaki 

zaman etiketli kutunun içine kaydedilmelidir. 
(A a ıdaki çizime bakınız). lk muayenede saptanan 
servikal açıklı ı grafi e aktardıktan sonra, servikal 
açıklık ve bunların saptandı ı muayenelerin 
zamanları grafik üzerine kaydedilmelidir. Do umdaki 
ilerleme normal oldu unda, servikal açıklıklar 
grafikteki uyarı çizgisinin üzerinde veya solunda 
kalır. Bazı kayıtların uyarı çizgisinin sa  tarafına 
kayması do umun uzayabilece ini göstermektedir. 
Bu durumda gebe, obstetrik acil durumlara müdahale 
edebilecek ikinci basamak bir merkeze sevk 
edilmelidir. 
Aktivite çizgisi 
Aktivite çizgisi uyarı çizgisinin dört saat sa ındadır. 
E er kadının servikal açıklık i aretleri bu çizgiye 
eri irse, yava  ilerlemenin nedeni ve uygulanacak 
uygun müdahale konusunda bir karar verilmelidir. Bu 
nedenle ameliyathane ko ulları olan merkeze sevki 
uıygun olur. 
Fetal ba ın de erlendirilmesi 
Do um ilerledikçe, fetal ba ın a a ı ini i servikal 
açıklı a e lik eder. Fetal ba ın ini i karın 
muayenesinin bir parçası olarak de erlendirilir ve 
pelvis kemi inin üstünde palpe edilen ba  kısımı 
olarak ifade edilir. Fetal ba ın geli i ”O” sembolü 
kullanılarak grafi e aktarılır. Karın muayenesi her 
zaman vajinal muayeneden önce yapılmalıdır. 
Uterus kontraksiyonları 
Do um ilerledikçe, uterus kontraksiyonları daha sık 
görülmeye, daha iddetli olmaya ve daha uzun 
sürmeye ba lar. Do umun aktif a amasında 
kasılmalar 10 dakika temelinde her yarım saatte bir 
sıklık ve süre bakımından gözlenmeli ve partografa 
kaydedilmelidir. Sıklık, kadının 10 dakikalık süre 
içinde hissetti i kasılma sayısı ile de erlendirilir. 
Süre, kasılmanın karında ilk hissedildi i zamandan 
biti  zamanına kadar geçen zaman aralı ının saniye 
cinsinden ifade edilmesi ile de erlendirilir. 
Kasılmalar, partograf üzerinde 10 dakika ba ına 
kasılma eklinde i aretlenmi  olan bölgeye kaydedilir. 
Her bir kare 1 kasılmayı temsil etmektedir. 20 
saniyeden daha az süren bir kasılma, bir karenin 
noktalarla taranması ile kaydedilir. 20 ila 40 saniye 
arasında süren bir kasılma, bir karenin kö egen 
çizgilerle taranması kaydedilir. 40 saniyeden daha 
fazla süren bir kasılma bir karenin blok halinde 
taranması ile kaydedilir. 
2. Fetusun Sa lık Durumunun 
De erlendirilmesiKasılmanın iddetli evresi 
geçtikten sonra 1 (bir) tam dakika boyunca fetal kalp 
atı ı dinlenmeli ve bu her yarım saatte bir 
kaydedilmelidir. Fetal kalp atı ı oranı partografın üst 
kısmına
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kaydedilir, her bir kare bir saati temsil eder. E er 
anormal bir fetal kalp atı ı duyulursa, fetal kalp atı ını 
her 15 dakikada bir, kasılmadan hemen sonra en az 1 
dakika boyunca dinlemeye ba layın. 
 
Amnion sıvısı ve zarların durumu 
Her vajinal muayeneden sonra zarların durumu, 
amnion kesesinin açılmı  olup olmadı ı ve e er 
açılmı sa, vajinaya akan sıvının rengi gözlenmeli ve 
partografın fetal kalp atı ı kayıtlarının altındaki 
bölümüne kaydedilmelidir. E er zarlar sa lamsa, 
sa lam oldu unu gösteren “S” harfini kaydedin. E er 
zarlar açılmı sa ve amnion sıvısı berrak akıyorsa, 
temiz oldu unu gösteren “B” harfini kaydedin. E er 
zarlar açılmı sa ve sıvı mekonyum lekeli ise, 
mekonyum oldu unu gösteren “M” harfini kaydedin. 
E er zarlar açılmı a ve sıvı yoksa, sıvının olmadı ını 
gösteren “Y” harfini kaydedin. E er koyu mekonyum 
sıvısı veya sıvının akı ının olmadı ı gözlenmi se, 
fetal kalp atı ı daha sık kaydedilmelidir, çünkü bu 
fetal distres i areti olabilir. 
 
Fetal kafa eklinin belirlenmesi 

ekil belirleme, pelvisin fetal ba ı ne yeterlilikte 
barındırabilece inin yani ba  pelvis uyumunun en 
önemli bir göstergesidir. Pelviste moulding yani kafa 
kemiklerinin üst üste binmesi ile ilgili yüksek bir 
de er, ba -pelvis uyumsuzlu una i aret edebilir. 
 
Fetal ba da moulding: 
Kafa kemiklerinin birbirinin üzerine yakla ması 
olarak tanımlanır. 
 
Muayene sırasında edinilen gözlemler u ekilde 
kaydedilir : 
E er fetal kafatası kemikleri ayrı ise ve kemik ek 
yerleri kolayca hissedilebiliyorsa, “O” harfi ile 
kaydedin. E er kemikler birbirlerine ucu ucuna 
dokunuyorsa + eklinde kaydedin. E er kemikler üst 
üste biniyorsa ++ eklinde kaydedin. E er kemikler 
ciddi bir ekilde üst üste biniyorsa, +++ eklinde 
kaydedin. Büyük bir kafatasının mevcut olması 
durumunda ekil belirlemesi zor olabilir, ba -pelvis 
uyumsuzlu u ihtimali akla gelmelidir. 
 
laçlar ve damar içi sıvılar 

Do um sırasında kadına verilen tüm ilaçlar ve damar 
içi sıvılar, verildikleri zamanı belirtecek ekilde 
“verilen ilaçlar ve IV sıvıları” ba lıklı bölüme 
kaydedilmek suretiyle partografa i lenmelidir. 
 
Olgu-1: Aytaç 2. çocu una hamile, kızı 2 ya ında ve 
sa lıklı. Ba ka gebeli i olmamı . Kanlı bir akıntı, 
kasılmalar ve bel a rısı ikayeti ile kurulu umuza 
ba vurmu . Nabzı 120/70 mmHG. Karın 
muayenesinden önce mesanesini bo altması istenmi , 

250 ml idrar çıkarmı , idrarda protein ve keton 
negatif. Karın muayenesinde fundus 38 haftalık 
yükseklikte, kafanın 2/5’i pelvik kemik üzerinden 
palpe ediliyor. On dakikada bir 30 sn süren 4 
kasılması oluyor. Vajinal muayenede serviks 4 cm 
açık, amnion sıvısı berrak, gelen kısım ba  ve 
moulding yok. 
 
Olgu-2: Nuray 17 ya ında, ilk bebe ine hamile. 
Sabah 8 de kurumumuza ba vurdu. Kanlı akıntısı, 
düzenli kasılmaları ve bel a rısı olmu . Nabız 75/da, 
kan basıncı: 110/65 mmHG. Karın muayenesi 
öncesinde 100 ml idrar çıkardı, keton cisimleri ve 
protein negative. Karın muayenesinde fundus 38 
haftalık yükseklikte, bebek ba  geli i, ba ın 4/5’i 
pelvis kemik üstünden palpe ediliyor. Fetal kalp atım 
hızı 136/dak. Kasılmaları her 10 dakikada 50 sn süren 
2, 30 sn süren 2 kasılma eklinde toplam 4 tane. 
Vajinal muayenede serviks 5 cm açık,berrak amnion 
sıvısı geliyor. Saat 08.30’da Kontraksiyonlar 50 sn 
süren her 10 dakikada 4 kontraksiyon eklinde, nabız 
70/dak fetal kalp atımı 145/dak. 
 
Normal do um eylemi için vaka örnekli bir 
partograf: 
• Bir primigravid eylemin latent fazında saat 05.00 ‘ 
de kabul edilmi tir. 
-Fetal ba  4/5 palpabl; 
-Serviks 2cm açık; 
-10 dakikada üç kontraksiyon; her biri 20 saniye 
süreli; 
-Normal maternal ve fetal bulgular. 
Not: Kadın eylemin aktif fazında olmadı ı için bu 
bulgular partograma i aretlenmedi. 
 
• Saat 09.00: 
-Fetal ba  3/5 palpabl; 
-Serviks 5cm açık; 
-10 dakikada dört kontraksiyon, her biri 35 saniye 
süreli. 
Not: Kadın eylemin aktif fazındadır, bulgular 
partograma i aretlenmi tir. Servikal açıklık 
uyarı çizgisinde i aretlenmi tir. 
 
• Saat 11.00: 
-Fetal ba  2/5 palpabl; 
-10 dakikada dört kontraksiyon, her biri 45 saniye 
süreli. 
 
• Saat 13.00 
-Fetal ba  0/5 palpabl; 
-Servikal açıklık saatte 1cm’den hızlı geli erek tam 
açıklı a ula mı ; 
-10 dakikada be  kontraksiyon, her biri 45 saniye 
süreli, 
• saat 13.20’de spontan vaginal do um. 



 
 

Normal do um eylemi için örnek partograf 
 
 

 
 



 



Do um eyleminin aktif safhasında yeterli uterus 
kasılmalarının olmasına ra men fetal distres ve saçlı 
deride üçüncü derece ödem (moulding) ile birlikte 
açılma ve ini te duraklama tıkanmı  eylemi gösterir. 
 
• Hasta sabah saat 10.00’da aktif eylemde müracaat 
etti: 
-Fetus ba ı 3/5 düzeyinde, ele geliyor; 
-Serviks açıklı ı 4 cm; 
-10 dk içinde her biri 20-40 sn süren 3 kasılma; 
-Berrak amniotik sıvı akı ı; 
-Saçlı deride birinci derece ödem 
 
• Ö len saat 2.00: 

-Fetus ba ı halen 3/5 düzeyinde, ele geliyor; 
-Serviks açıklı ı 6 cm ve uyarı hattının sa ında ; 
-Kasılmalarda iyile me (10 dakikada, her biri 40 sn 
süren 3 kasılma); 
-Saçlı deride ikinci düzey ödem 
 
• Ö lenden sonra saat 5.00: 
-Fetus ba ı halen 3/5 düzeyinde, ele geliyor; 
-Serviks halen 6 cm açıklıkta; 
-Saçlı deride 3. derece ödem; 
-Kalp atım hızı 92/dk 
 
• Ö lenden sonra saat 5.30’da sezaryen yapıldı. 
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