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Doğumun Fizyolojisi

•	 Doğum fetal-plasental ve maternal yapının endokrin, parakrin ve otokrin etkileşiminin olduğu 
bir süreçtir.

•	 Gerçek uyarıcı sinyal, doğumu başlatan faktörün kesin olmamakla birlikte fetal DHEAS'ın 
(dihidroepiandroidin sülfat) estron'a (E3) onunda estradiol’e (E2) dönüşümüyle regüle edildiği 
düşünülmektedir. Bu hormonların progesteron, progesteron reseptörleri, oksitosin reseptörleri 
ve GAP junctionlar üzerinden kontraksiyon mekanizmasını etkilediği gösterilmiştir.

Doğumun Mekanizması

Doğum sırasında fetüsün pelviste 
ilerleyebilmesi için 3 parametre arasındaki 
etkileşim önemlidir.
•	 Uterin aktivite (güçler)
•	 Fetüs (yolcu)
•	 Pelvis (yol)

Uterin Aktivite

•	 Uterin aktivite; uterus kaslarının 
kasılmalarının sıklığı, şiddeti ve süresi ile 
tanımlanır. En doğru değerlendirme şekli 
internal uterin basınç kateteri ile olmakla 
birlikte pratikte kullanılan ise eksternal 
tokodinamometridir.

•	 10 dakikada 3 ila 5 kasılma yeterli uterin 
aktivitenin göstergesidir.

•	 Anormal uterin aktivite; en az 20 dakika 
süresince,10 dakikada 5'ten fazla 
kasılma olması durumudur ve taşisistol 
olarak adlandırılır. Hipersitimülasyon ise 
taşisistole anormal fetal kalp hızının eşlik 
etmesi durumudur.

•	 Uterin aktivitenin değerlendirilmesinde 
en sık Montevideo birimi kullanılır. 
Milimetre-civa olarak kasılmaların 
ortalama şiddeti ile 10 dakika içindeki 
kasılma sayısının çarpımıdır. 200 ila 
250 Montevideo birimi doğumun aktif 
fazında yeterli olarak tanımlanmaktadır.



204 Obstetrik Klinik İzlem ve Acil Yaklaşım Protokolleri

Vajinal Doğumun Aktif Yönetimi
•	 Doğumun aktif olarak yönetimi sonucu sezaryen oranlarının düştüğü gösterilmiştir.
•	 Aktif doğum yönetiminde;

 Gebenin doğum öncesinde kapsamlı eğitimi
 Gebenin aktif doğum eyleminde olduğunun tanısının doğru konulması ve kabul 
edilmesi
 Birebir ebe-hemşire desteği
 Erken dönemde (servikal dilatasyon 4-5 cm) membran rüptürü uygulanması
 Yakın servikal değişim takibi (1-2 saatte bir)
 Servikal dilatasyon en az 2 cm olduktan sonra elektif oksitosin indüksiyonu verilmesi
 Yüksek ve etkin doz oksitosin indüksiyonu (6 mIU/dk ile infüzyona başlanıp, her 15 
dakikada bir 6 mIU arttırılarak maksimum 40 mIU/dk doza kadar) yapılmalıdır.

•	 Amniyotomi ve indüksiyonun doğum süresini anlamlı kısalttığı, bu etkinin tek başına 
amniyotomide ise izlenmediği gösterilmiştir.

•	 İndüksiyon başarısında servikal dilatasyon en önemli parametre olup, fibronektin 
mevcudiyeti ile ilişkilidir.

•	 Doğum takibinde efektif aktif yönetim için partogram kullanılması önerilmektedir.
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