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Doğum eylemi, serviks dilatasyonuna neden 
olan ve giderek sıklaşarak şiddeti artan kontrak-
siyonlarla beraber fetus ve eklerinin dışarı atıl-
ması ile karakterize AKTİF bir süreçtir.

Uterin aktivite, fetus ve maternal pelvis do-
ğumun ilerleyişini belirleyen değişkenlerdir ve 
normal doğum eyleminin başarı ile sonuçlan-
ması için hepsi beraber değerlendirilerek süreç 
takip edilmelidir.

PARTÜRISYON

Gebeliğin ilk 36-38 haftasında myometrium 
travay için hazır hale getirilir ancak uyaranlara 
yanıtsızdır. Servikste yumuşamaya başlamış an-
cak servikal yapısal bütünlük korunmaktadır. 
Uzun süren bu sessizlik dönemini myometrium-
da kontraksiyonların başlaması ve servikste efas-
manın (silinme) bu duruma eşlik etmesi ve taki-
binde servikal dilatasyonun başlaması izler. Bu 
sürecin başlamasına sebep olan sinyaller halen 
net olarak bilinmemekle beraber fetal DHEAS’ın 
E3 ve E2 ye dönüşümü üzerinden, regüle edil-
diği düşünülmektedir. Bu hormonların proges-
teron reseptörleri, oksitosin reseptörleri ve GAP 

junction üzerinde kontraksiyon mekanizmasın-
da etkili olduğu gösterilmiştir. Sonuç olarak do-
ğum eylemi fetal- plasental ve maternal endok-
rin, parakrin ve otokrin sinyalleri gerektiren bir 
süreçtir.

Östrojen miyometrial kontraksiyonlar için 
gereken düzenleyici mekanizmaları kontrol 
ederken progesteron bu mekanizmaları inhibe 
eden bir hormondur ve gebelik süresince baskın 
olması nedeniyle miad gebeliğe kadar miyomet-
rial kontraktil mekanizmaların inhibisyonu bek-
lenmektedir. Progesteronun etkisinin azalması 
ve östrojenin baskın hale geçmesi ile parturisyo-
nun 1. Fazı olan sessizlik dönemi sonlanır ve 2. 
Fazı olan hazırlık fazına geçilir. 

Progesteron miktarının azalmasında ziyade 
farklı mekanizmalar üzerinde etkinliğini yitir-
mesi parturisyonun ilerlemesinde etkili olan asıl 
mekanizmadır. Bu mekanizmalar; miyometrial 
progesteron reseptörlerinde azalma, progeste-
ron reseptör afinitesinde azalma, progesteronun 
postresptör etkilerinin azalması ve 17 beta hid-
roksisteroid dehidrogenaz tip 2 enziminde azal-
ma ile progesteron yapımında azalma ve östro-
jen yapımında artmadır.
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