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DOĞUM ORTAMI VE HORMONLAR

1.

Büşra YOLCU 1, Yasemin HAMLACI BAŞKAYA 2

GIRIŞ

Normal doğum, hormonal, biyokimyasal ve mekanik bağımlılığa dayanan karmaşık bir 
süreçtir. Miyometriyal akontraktilite ve servikal bütünlük, başlıca progesteron tarafından 
gebelik boyunca korunur. Gebelik ilerledikçe, progesteronun geri çekilmesi, diğer hor-
monal etkiler ve mekanik gerilme doğumun başlatılmasını sağlar. Mekanik olarak, do-
ğum yalnızca etkili uterus kasılmaları ve bu kasılmalara servikal yanıt geldiğinde ilerle-
yebilir (1). Bu süreçte, oksitosin, beta-endorfin, östrojen, progesteron, prostaglandin gibi 
hormonlar, doğumun ilerlemesini ve annenin doğum deneyimini doğrudan etkiler. Bu 
hormonların salınımı ve etkinliği, doğum ortamının fiziksel ve duygusal koşullarına bağ-
lı olarak değişkenlik gösterebilir (2). Uygun bir doğum ortamı, annenin stres seviyesini 
azaltarak doğumun gerçekleşmesi için gerekli hormonların salınımını destekler. Güvenli 
ve destekleyici bir ortamda, oksitosin ve beta-endorfin seviyeleri artarken, aşırı müda-
haleler veya annenin kendini güvensiz hissettiği durumlarda katekolaminler baskın hale 
gelir (3). Bu bölümde, doğum eyleminde rol oynayan hormonlar ve doğum ortamının 
hormonlar üzerindeki etkileri ele alınacaktır.
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