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DOĞUM FİZYOLOJİSİ

GİRİŞ

Doğum, servikste silinme ve dilatasyon ile so-
nuçlanan uterin kontraksiyonlar ile karakterize, 
fetus ve plasentanın uterustan dışarı atıldığı fiz-
yolojik bir süreçtir (1).

Doğumun olabilmesi için uterusun düzensiz 
kontraksiyonları olan sessiz bir organdan, aktif 
ve düzenli kontraksiyonları olan bir kas kütlesine 
dönüşmesi gerekir. Diğer yandan serviksteki düz 
kas dokusu ve bağ dokusu gevşeyerek fetusun ge-
çişine izin vermelidir.

İnsanlarda gebeliğin ortalama süresi 40 hafta 
olup term doğum 37-42 haftalar arasında ger-
çekleşir. 37. gebelik haftasından önce gerçekle-
şen doğumlar preterm doğumdur ve bu durum 
perinatal morbidite ve mortalitenin %85’inden 
sorumludur. 42. gebelik haftasından sonra ger-
çekleşen doğumlar ise posttermdir. Bu durumda 
da intrauterin ölüm riski artmaktadır. Tüm bu 
sebeplerden doğum zamanının sıkı bir kontrol 
altında olması gerekmektedir (2).

Myometriyumda güçlü ve ağrılı kontraksi-
yonlar başlamadan önce, uterus doğum eylemi 
için hazırlanmalıdır. Gestasyonun ilk 36-38. haf-
tasında myometriyum tepkisizdir. Bu uzun süre 
sessizlik döneminden sonra myometriyumdaki 

aktivasyon ve serviksin yumuşayıp efase olduğu, 
silindiği bir geçiş fazı gereklidir.

Gebelik sırasında uterus aktivitesinin düzen-
lenmesi dört farklı fizyolojik aşamaya ayrılabilir 
(3, 4):

	♦ Faz 0: Uterin sessizlik dönemi
	♦ Faz 1: Doğuma hazırlık ve servikal olgunlaş-

ma dönemi
	♦ Faz 2: Doğum eylemi dönemi
	♦ Faz 3: İnvolüsyon dönemi

Doğumun fizyolojik fazları doğum eyleminin 
evreleri ile karıştırılmamalıdır.

Faz 0 (Uterin Sessizlik)

İmplantasyon ile birlikte myometriyumda 
başlayan sessizlik dönemi neredeyse gebeli-
ğin sonuna kadar devam eder. Uterin aktivite, 
progesteron, prostasiklin, relaksin, paratiroid 
hormon ilişkili peptid, nitrik oksit (NO), kalsito-
nin gen ilişkili peptid, adrenomedullin, vazoaktif 
intestinal peptid (VIP), human plasental laktojen 
(hPL) gibi çeşitli hormonlar ve medyatörlerle in-
hibe edilir.

Progesteron myometriyumda gap juncti-
on oluşumunu engeller. Nitrik oksit sentetaz 
enziminin aktivitesini arttırarak kontraksiyo-
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Fetus, miyometriyal aktivitedeki değişimi plasental steroid hormon üretimi, uterusun 
mekanik gerilmesi, nörohipofizyal hormonların salgılanması ve prostaglandin sentezinin 
diğer uyarıcıları yoluyla koordine ederek, doğum eyleminin başlamasını kontrol ediyor gibi 
görünmektedir.

Eylemde başlayan uterin kontraksiyonlar tamamen istemsiz kasılmalardır ve epidural 
analjezi ile sinir blokajı sağlansa da kontraksiyonların frekans ve amplitüdünde bir değişiklik 
olmaz. Serviksin mekanik olarak gerilmesi de uterun kontraksiyonları tetiklemektedir 
(Ferguson refleksi).

Parturisyon (doğum) 4 fazda incelenir:

Bu fazlar doğumun evrelerinden farklıdır (doğumun evreleri faz 2 de yer alır).

Faz 0: Uterin sessizlik

Faz 1: Doğuma hazırlık

Faz 2: Doğum eylemi dönemi

Faz 3: Puerperium

Doğumun 1. Evresi kontraksiyonların başlaması ile tam servikal açıklığın (10 cm) 
oluşmasına kadar geçen süre

Doğumun 2. Evresi servikal dilatasyonun tamamlanmasından fetusun doğumuna kadar 
geçen dönem

Doğum 2. Evresinin süresi nulliparlarda max 2 saat, multiparlarda max 1 saattir.

Doğumun 3. Evresi fetusun doğumundan, plasenta ve eklerinin ayrılmasına kadar geçen 
süre (max 30 dk).

En çok bilinen uterotoninler:

•	 Oksitosin

•	 Prostaglandinler

•	 Serotonin

•	 Endotelin-1

•	 Histamin

•	 Anjiotensin- 2

Oksitosin reseptörlerinin oluşmasında temel olarak östrojen arttırıcı, progesteron ise 
baskılayıcı özellik göstermektedir.
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