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7 DOĞUM EYLEMİ  
İNDÜKSİYONU

GIRIŞ
Doğum indüksiyonu, doğum eyleminin spontan 
olarak başlamasından önce doğum için uygun 
olmayan serviksi olgunlaştırmak ve doğumu te-
tikleyen uterin kontraksiyonları uyarmak olarak 
tanımlanır (1). Augmentasyon ise doğumun son-
lanması için yetersiz olduğu görülen uterin kont-
raksiyonları uyararak doğumu desteklemektir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde doğum indük-
siyonu prevalansı 1990-2012 arasında %9,5’tan 
%23,3’e yükselerek iki kattan fazla artış göstermiş-
tir (2).

ENDIKASYONLAR
Nadiren kesin olarak belirlenebilsede, gebeliğin 
devamının anne ve fetus için riskinin yüksek ol-
duğu düşünülen ve spontan doğumun başlama-
dığı durumlarda mevcut olan müdahale yöntemi 
doğum indüksiyonu ve sezaryen doğumdur (3). 
Kontrendikasyon olmayan durumlarda riskleri-
nin daha az olması nedeniyle vajinal doğum için 
doğum indüksiyonu tercih edilir (1). Doğum in-
düksiyonun endike olduğu sık görülen durumlar-
dan bazıları (3);

1.	 Postterm gebelik
2.	 Erken membran rüptürü
3.	 Maternal diyabet
4.	 Gestasyonel hipertansiyon, Kronik hipertan-

siyon, Preeklampsi, Eklampsi, HELLP sendro-
mu

5.	 Fetal gelişme geriliği
6.	 Fetal ölüm
7.	 Oligohidramnios
8.	 Koryoamniyonit
9.	 Gebelik kolestazı
10.	Güven vermeyen fetal durum

KONTRENDIKASYONLAR
Spontan doğum ve vajinal doğumun ve dolayısıy-
la doğum indüksiyonunun anne/fetus açısından 
risklerinin sezaryen doğuma oranla daha fazla 
olması durumunda doğum indüksiyonu kontren-
dikedir (1);

1.	 Geçirilmiş önceki cerrahide uterin insizyonun 
tipi,

2.	 Uterin rüptür öyküsü
3.	 Bozulmuş veya daralmış pelvik anatomi
4.	 Plasenta previa; vasa previa; umblikal kord 

prolapsusu; kordon prezantasyon
5.	 Transvers duruş
6.	 Kategori 3 non-stres test
7.	 Aktif genital herpes enfeksiyonu
8.	 İnvaziv servikal kanser

ELEKTIF DOĞUM İNDÜKSIYONU
Medikal endikasyon olmadığı halde, doğumun ge-
beliğin devamından yararlı olduğu düşünülen du-
rumlarda elektif olarak doğum indüksiyonu plan-
lanmasıdır. 39 hafta ve üzeri gebeliklerde elektif 
doğum indüksiyonu ölü doğum, makrozomi ve 
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uterin skarı olanlarda misoprostol kullanılmasını 
önermemektedir (68).

Sezaryen Oranında Artış
Özellikle indüksiyon uygulanan nulliparlarda 

2-3 kat risk artışı olduğu bildirilmiştir (69). Ser-
viksin uygunluğu yani Bishop Skoru, fetal başın 
duruşu ve pozisyonu sezaryen oranlarını etkile-
mektedir. Yapılan çalışmalarda sezaryen oranları 
arasındaki uyumsuzluk devam etmekte ve net veri 
sağlanamamaktadır.

Uterin Atoni
İndüksiyon uygulanan gebelerde postpartum 

atoni ve kanama çok sık görülmekte olup, post-
partum histerektomi riskini de artırmaktadır (70).

SONUÇ
Doğumun başlatılmasının gebeliğin devamından 
daha uygun olduğu düşünülen ve vajinal doğum 
için kontrendikasyon olmayan durumlarda do-
ğum indüksiyonu endikedir. İndüksiyon yönte-
mini belirlemede beş parametreden oluşan Bis-
hop Skorlama sistemi önemli rol oynar. Serviksi 
olgunlaştırmak için kullanılan yöntemler başarılı 
doğum olasılığını artırır. Serviksi uygun olan ge-
belerde amniyotomi ile birlikte oksitosin infüz-
yonu en iyi seçenek olarak görülmektedir. En sık 
görülen indüksiyon komplikasyonu taşisitoldür ve 
indüksiyonun hemen stoplanmasını gerektirir.

Anahtar Kelimeler: doğum indüksiyonu, ser-
vikal olgunlaşma, oksitosin, amniyotomi
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