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BÖLÜM 10

DOĞUM İNDÜKSİYONU

Ekin ASANOĞLU EKİCİ 1

GIRIŞ

Doğum indüksiyonu, servikal dilatasyon ve uterin kontraksiyonların farmakolo-
jik veya mekanik yöntemlerle başlatılması yoluyla doğum sürecinin başlatılma-
sıdır. Obstetrik pratiğin temel hedeflerinden biri olan maternal ve fetal sağlığın 
optimizasyonu, uygun zamanda doğum eyleminin başlatılmasını önemli bir mü-
dahale olarak ortaya koymuştur (1).

İndüksiyon uygulaması, son yıllarda giderek artmış; özellikle elektif nedenlerle 
39. gebelik haftasında yapılan indüksiyonlar, güncel literatürde güvenli ve etkili 
olarak kabul edilmeye başlanmıştır (2,3). Ancak bu artış, doğum eyleminin doğal 
fizyolojisinden uzaklaşılması, sezaryen oranlarında artış riski, uterin hiperstimü-
lasyon ve neonatal sonuçlara etkisi gibi birçok tartışmayı da beraberinde getir-
miştir (4).

İndüksiyon kararında temel amaç, doğumun spontan başlamasını beklemekle 
karşılaştırıldığında, annenin ve fetüsün faydasına olacak şekilde doğumun daha 
erken başlatılmasının klinik olarak daha avantajlı olup olmadığını değerlendir-
mektir (5). Bu değerlendirme, maternal ya da fetal bir endikasyonun varlığına 
göre yapılabileceği gibi, gebelik haftası gibi zamansal faktörlere dayalı da olabilir.

Günümüzde kullanılan yöntemler arasında prostaglandin analogları, oksitosin 
infüzyonu, mekanik dilatasyon teknikleri ve alternatif yaklaşımlar (örneğin aku-
punktur, bitkisel ajanlar) bulunmaktadır. Her yöntemin avantaj ve dezavantajları, 
endikasyonları, uygulama şekilleri ve başarısı literatürde detaylı olarak tanımlan-
mıştır (6–9).
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•	 Monitörizasyon ihmal edilmemelidir. Hem fetal kalp hızı hem de uterin akti-
vite, komplikasyonların erken saptanması açısından düzenli izlenmelidir.

•	 Sabırlı ve sistematik olunmalıdır. Özellikle nullipar kadınlarda indüksiyon sü-
reci uzun sürebilir. Aceleci sezaryen kararları, doğum eyleminin doğal seyrini 
bozabilmektedir.

•	 Hasta sürece dahil edilmelidir. İndüksiyon öncesinde hasta bilgilendirilmeli, 
sürece ilişkin gerçekçi beklentiler oluşturulmalıdır.

•	 Başarısız indüksiyon tanısı zamana dayalı olmalıdır. En az 24 saatlik uygun 
deneme süresi olmadan indüksiyon başarısızlığı tanısı konulmamalıdır. Ge-
reksiz sezaryenlerin önüne geçilmelidir.

•	 Hastalara güncel kılavuzlar ışığında, klinik yorumla yaklaşılmalıdır: ACOG, 
NICE ve WHO gibi otoritelerin önerileri, her hasta için doğrudan uygulana-
mayabilir. Klinik kararlar, hasta özelinde ve multidisipliner olarak alınmalıdır.

•	 Kurum içi protokoller belirlenmelidir. Standartlaştırılmış protokoller, ekip içi 
uyumu artırır ve güvenli uygulamayı kolaylaştırır.

Doğum indüksiyonu uygulamaları, bilimsel gelişmelerle şekillenmeye devam 
etmektedir. Klinik karar sürecinde kanıta dayalı kılavuzlar kadar, deneyim, hasta 
beklentisi ve doğum ortamının güvenliği de rol oynamalıdır. Amaç; doğru za-
manda, doğru yöntemle, güvenli bir doğum gerçekleştirmektir.
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