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Giriş

Doğum indüksiyonu tüm dünyada yaygın ola-
rak uygulanan bir obstetrik işlemdir. Doğumun 
gerçekleştirilmesinin anne veya bebek için sağ-
layacağı fayda gebeliğin devamının oluşturacağı 
riskten daha fazla ise, doğum eyleminin kendili-
ğinden başlamasını beklemeden uterin kontrak-
siyonları uyarmak için uygulanır (1, 2). Doğum 
indüksiyonu için kabul edilmiş çok sayıda endi-
kasyon vardır. Preeklampsi / eklampsi gibi gebeli-
ğin hipertansif hastalıkları, kronik hipertansiyon, 
renal bozukluklar, diabetes mellitus, kronik akci-
ğer hastalıkları gibi anneye ilişkin tıbbi durumlar, 
prematür membran rüptürü, koryoamniyonit, 
fetal gelişme kısıtlılığı, izoimmunizasyon, gü-
ven vermeyen antepartum fetal değerlendirme 
testleri, oligohidramnios, intrauterin fetal kayıp, 
geç term (≥ 41 hafta) ve postterm (≥ 42 hafta) 
gebelikler doğum indüksiyonu endikasyonları-
dır. Vajinal doğumu engelleyecek tüm durumlar 
ise doğum indüksiyonu için kontrendikasyonları 
oluşturur. Plasenta previa, vaza previa, transvers / 
oblik fetal situs, umbilikal kord prolapsusu, geçi-
rilmiş uterin rüptür, geçirilmiş klasik uterin insiz-
yon ya da transfundal uterin cerrahi, aktif genital 

herpes enfeksiyonu, sefalopelvik uygunsuzluk ve 
kategori III fetal kalp hızı (FHR) trasesi (sinü-
zoidal patern ya da bazal variabilite olmaması 
ve beraberinde tekrarlayan geç deselerasyonlar / 
tekrarlayan variable deselerasyonlar / bradikardi 
olması) mutlak kontrendikasyonları oluşturmak-
tadır (1, 2). 

Servikal olgunlaştırma ve doğum indüksiyonu 
için serviks, pelvis, fetal ağırlık ve prezentasyon 
değerlendirilmelidir. Ayrıca aktif doğum eyle-
minde tüm hastalarda FHR ve uterin kontraksi-
yonlar izlenmelidir (2). 

Ortalama 30 dakikalık izleme periyodunda, 
10 dakikada 5 ya da daha az uterin kontraksi-
yon normal olarak kabul edilmektedir. Bu süre-
de 5’ten fazla kontraksiyon olması ise taşisistol 
olarak tanımlanmıştır. Taşisistol, eşlik eden FHR 
deselerasyonlarının olup olmadığına göre değer-
lendirilmelidir. 

Doğum indüksiyonu için çeşitli yöntemler 
kullanılabilmektedir. Başarılı bir doğum indüksi-
yonunun en iyi belirleyicisi Bishop skoru ile de-
ğerlendirilen servikal durumdur. Serviksin dila-
tasyon, silinme, konum, pozisyon ve yumuşaklık 
parametrelerinin kullanıldığı bu skorlamada en 
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Sonuçlar ve Öneriler

Doğum indüksiyonu yaygın olarak kullanıl-
maktadır ve bu amaçla kullanılan yöntemlerin et-
kin ve güvenilir olması önemlidir. Serviksi uygun 
olmayan kadınlarda servikal olgunlaştırma öne-
rilmektedir ve bu amaçla sıklıkla prostaglandin-
ler kullanılmaktadır. Misoprostol ve dinoprosto-
nun etkinlik ve güvenilirlik sonuçları benzerdir. 
Transservikal balon kateter de uygun bir seçenek 
olabilir. Oksitosin ise servikal olgunlaştırmadan 
çok doğum indüksiyonu için uygun olan yöntem-
dir. Foley ve misoprostol ya da Foley ve oksitosin 
gibi kombine yöntemler doğuma kadar geçen sü-
reyi kısaltmak için düşünülebilir. Serviksi uygun 
olan kadınlarda ise intravenöz oksitosin ve amni-
yotomi uygun bir yaklaşım olarak görülmektedir. 
Elektif indüksiyonun 39 hafta ve üzerinde olması 
önerilmektedir. Geçirilmiş uterin cerrahi ya da 
sezaryen sonrasında ise prostaglandinler uterin 
rüptür riskini artırmaları nedeni ile kullanılma-
malıdır. 
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