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DOGUM INDUKSIiYONU

Ekin ASANOGLU EKIiCi !

GIRIS

Dogum indiiksiyonu, servikal dilatasyon ve uterin kontraksiyonlarin farmakolo-
jik veya mekanik yontemlerle baslatilmas: yoluyla dogum siirecinin baglatilma-
sidir. Obstetrik pratigin temel hedeflerinden biri olan maternal ve fetal saghigin
optimizasyonu, uygun zamanda dogum eyleminin baglatilmasini 6nemli bir mii-
dahale olarak ortaya koymustur (1).

Indiiksiyon uygulamasi, son yillarda giderek artmus; 6zellikle elektif nedenlerle
39. gebelik haftasinda yapilan indiiksiyonlar, giincel literatiirde giivenli ve etkili
olarak kabul edilmeye baslanmistir (2,3). Ancak bu artis, dogum eyleminin dogal
tizyolojisinden uzaklasilmasi, sezaryen oranlarinda artis riski, uterin hiperstimii-
lasyon ve neonatal sonuglara etkisi gibi bir¢ok tartigmay1 da beraberinde getir-
mistir (4).

Indiiksiyon kararinda temel amag, dogumun spontan baslamasini beklemekle
karsilastirildiginda, annenin ve fetiisiin faydasina olacak sekilde dogumun daha
erken baglatilmasinin klinik olarak daha avantajli olup olmadigini degerlendir-
mektir (5). Bu degerlendirme, maternal ya da fetal bir endikasyonun varligina
gore yapilabilecegi gibi, gebelik haftas: gibi zamansal faktorlere dayali da olabilir.

Giiniimiizde kullanilan yontemler arasinda prostaglandin analoglari, oksitosin
infizyonu, mekanik dilatasyon teknikleri ve alternatif yaklasimlar (6rnegin aku-
punktur, bitkisel ajanlar) bulunmaktadir. Her yontemin avantaj ve dezavantajlari,
endikasyonlari, uygulama sekilleri ve basarisi literatiirde detayli olarak tanimlan-
mistir (6-9).
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o Monitérizasyon ihmal edilmemelidir. Hem fetal kalp hiz1 hem de uterin akti-
vite, komplikasyonlarin erken saptanmasi agisindan diizenli izlenmelidir.

o Sabirli ve sistematik olunmalidir. Ozellikle nullipar kadinlarda indiiksiyon sii-
reci uzun siirebilir. Aceleci sezaryen kararlari, dogum eyleminin dogal seyrini
bozabilmektedir.

+ Hasta siirece dahil edilmelidir. Indiiksiyon éncesinde hasta bilgilendirilmeli,
stirece iliskin gercekgi beklentiler olusturulmalidur.

o Basarisiz indiiksiyon tanisi zamana dayali olmalidir. En az 24 saatlik uygun
deneme siiresi olmadan indiiksiyon basarisizlig1 tanis1 konulmamalidir. Ge-
reksiz sezaryenlerin 6ntine gegilmelidir.

» Hastalara giincel kilavuzlar 1s181nda, klinik yorumla yaklasiimalidir: ACOG,
NICE ve WHO gibi otoritelerin onerileri, her hasta i¢cin dogrudan uygulana-
mayabilir. Klinik kararlar, hasta 6zelinde ve multidisipliner olarak alinmalidur.

o Kurum i¢i protokoller belirlenmelidir. Standartlastirilmis protokoller, ekip ici
uyumu artirir ve giivenli uygulamay kolaylastirir.

Dogum indiiksiyonu uygulamalari, bilimsel gelismelerle sekillenmeye devam
etmektedir. Klinik karar siirecinde kanita dayali kilavuzlar kadar, deneyim, hasta
beklentisi ve dogum ortaminin giivenligi de rol oynamalidir. Amag; dogru za-
manda, dogru yontemle, giivenli bir dogum gergeklestirmektir.
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