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6 DOĞUM FİZYOLOJİSİ VE  
DOĞUM EYLEMİ

GIRIŞ
Doğum eylemi, servikal açılma ve silinme eşliğin-
de fetüs ve eklerinin vajinadan çıkarılmasını sağ-
layan itme gücünü üreten uterin kontraksiyonlar 
bütünüdür.(1)

Doğum, fetus ve eklerinin vücuttan atılması 
işlemidir.

PATOGENEZ
Doğum eylemi ve doğum, gebelerin çoğunun 
olağan bir şekilde yaşadığı bir fizyolojik süreçtir. 
Bu sürecin yönetiminde ana amaç, hem maternal 
hem de fetal açıdan güvenli bir ortam oluştur-
maktır. Doğum ekibinin amacı, doğum sürecinde 
maternal ve fetal komplikasyonları öngörebilmek, 
önleyici tedbirleri almak ve gerekli müdahaleyi 
zamanında uygulayabilmektir. Müdahale süreci 
boyunca son derece dikkatli olunmalıdır, çünkü 
her müdahale kendi içinde potansiyel fayda ve 
riski beraberinde taşır. Olguların çoğunda ayrın-
tılı izlem ve kayıt doğru müdahale zamanlaması 
için en etkili yöntemdir. Doğum salonunda aile ve 
bebek arasında tensel etkileşim desteklenmelidir. 
Ailenin sağlıklı bir etkileşimde bulunması ve bir-
likte hareketinin desteklenmesi için özen gösteril-
melidir. Ayrıca doğum ekibi, gebe ve refakatçileri 
rahatlatmalı ve bu insanların doğum aşamaları ile 
ilgili düzenli olarak haberdar edildiğinden emin 
olmalıdır. (1)

DOĞUM ÖNCESI FIZYOLOJIK HAZIRLIK
Doğumun evreleri başlamadan önce, gebelerin 
büyük bir çoğunluğunda fizyolojik bazı değişim-
ler gerçekleşir. Gebeliğin son trimesterinde ka-
rın üst bölgesi düzleşir ve pelvis içi basınç artar. 
Primigravidlerde bu durum genellikle, fetal başın 
pelvik girime yerleşmesi ile yani doğumdan orta-
lama 10-15 gün önce azalmaya başlar. Önceden 
doğum yapmış (multipar) gebelerde ise bu durum 
genellikle doğum öncesi sağlanır.

Gebeliğin 3.trimesterinde; Braxton-Hicks 
Kontraksiyonları olarak da bilinen genellikle ağrı-
sız, zamansız ve gittikçe sıklaşan aralıklarla uterin 
kasılmalar oluşmaya başlar. Bu kasılmalar, gebe-
liğin son haftalarında, sıklığı 10-20 dakikada bir 
olacak şekilde şiddetlenebilir. Eğer bu kasılmalar 
üçüncü trimesterin başlarında oluşmuşsa, mut-
laka erken doğum eylemi dışlanmalı, gebe yakın 
takibe alınmalıdır.

 Doğumun başlamasına sayılı günler ve saatler 
kala, serviks, kollajen lif dağılımının değişimiyle 
incelmeye yumuşamaya ve açılmaya başlar. Ge-
nellikle multipar gebelerde doğum için hastaneye 
başvuru sırasında servikal dilatasyon (açılma) 1-3 
cm çapında olur. Primigravid gebelerde ise serviks 
daha sert yapıdadır ve dilatasyon saptanmaz. Ser-
viksin silinmeye başlamasıyla, servikal kanalda-
ki mukus tıkaç (operkulum-nişane) atılabilir. Bu 
olay, genellikle vajinadan az miktar kanla birlikte 
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sergilemelidir. İntrapartum spontan doğum eyle-
mine girmiş kadınların yönetiminde girişimlerini 
minimuma indirmelidir. Doğum için gereklilikle-
ri yerine getirmeli ve yüksek hasta memnuniyeti-
ne ulaşmalıdır. (23)
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