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Dogum Indiiksiyonu: Maternal, Fetal-Neonatal Etkileri, Ebenin Rolii

Fatma BAY !, Ozlem Ulkii BULUT !

Oz

Anahtar Kelimeler

Dogum dogal olarak baslayan, ilerleyen ve sonlanan fizyolojik bir olaydir
ancak bazi durumlarda dogumun baglamasi i¢in gesitli teknikler kullanilmaktadir.
Dogumun kendiliginden baslamadan, servikal dilatasyon ve uterus
kontraksiyonlarinin mekanik ve/veya farmakolojik yontemler ile uyarilmasia
dogum indiiksiyonu denir. En sik kullanilan yontemler; membranlarin ayrilmasi
(stripping), amniyotomi, oksitosin ve prostoglandin anologlarin kullanilmasidir.

Ulkemizdeki dogum kliniklerinde farmakolojik yontemlerin kullanim
orantyla ilgili veriler bulunmamakla birlikte, dogumun indiiksiyonun yaygin
oldugu bilinmektedir. Dogumhanelerde gorev alan saglik profesyonelleri, elektif
dogum indiiksiyonunun ¢ok sik uygulanmasina bagli olarak hem fetiis hem de
gebede farkli diizeylerde komplikasyonlarla karsilasmaktadir.

Indiiksiyon, fizyolojik olmayan bir duruma isaret eder ve ekzojen rahim
uyarimi, hiperkontraktilite ve fetal distres olasiligini artirir. Fetal durumun
bozulmasi kardiotokografide, ge¢ deselerasyon, fetal kalp atim hizinda azalma ve
reaktivite olarak goriiliir. Dogum eyleminin erken indiiklenmesi, iyatrojenik (veya
miidahaleye bagli) prematiirite riskini arttirir. Ornegin, 42 haftalikken dogacak bir
bebek 37 haftalikken uyarilirsa, {i¢ degil bes hafta 6nce dogabilir. Prematiirelik,
solunum sorunlari, emzirme gii¢liikleri ve optimal olmayan isitme, gorme ve organ
gelisimini igeren birtakim zorluklarla iligskilendirilebilir. Oksitosin ile indiiksiyon;
primer ve multipar kadinlarda sezaryen, epidural anestezi ve intrapartum maternal
ates oranlarmi arttirdig bildirilmistir. Bunun yani sira dogumun gerceklesmesi
gereken durumlarda, ciddi komplikasyonlar ile karsilagmamak ic¢in dogum
indiiksiyonu Onerilmektedir. Caligmalar travay siiresinin uzamasi halinde
gerceklesebilecek komplikasyonlarin indiiksiyon ile ortadan kalktigimni ortaya
koymustur.

Dogum ekibinin temel amaci, anne ve bebegin saglik ve gilivenligini artirmak,
minimal travma ile komplikasyon diizeyi disiik saglikli bir dogumun
gerceklesmesini saglamaktir. Bu nedenle; ebeler siklikla hekim istemiyle
uyguladiklari dogum indiiksiyonunu ve komplikasyonlarini azaltmaya g¢alisarak,
dogumun normal seyrinde ilerlemesine katkida bulunmalidirlar.
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Labor Induction: Maternal, Fetal-Neonatal Effects, The Role of Midwives

Abstract Keywords
Birth is a physiological event that starts, progresses and ends naturally, Labor Induction
but in some cases, various techniques are used to start birth. Starting spontaneous Maternal
birth, uterine contractions and cervical dilation of mechanical and / or Fetal
pharmacological methods of induction of labor is called the stimulation. The most Neonatal
common methods are; membranes separation (stripping), Amniotomy, is the use Midwifery Care
of oxytocin and prostaglandin analogs. Article Info
Although there are no data on the use of pharmacological methods in
obstetrics clinics in our country, it is known that induction of labor is common. Received: 28.03.2020
Maternity health care professionals involved in, depending on the implementation Accepted: 21.04.2020

of elective induction of labor is very common in both fetal complications in Online Published: 23.04.2020
pregnant women are faced with different levels.

Induction indicates a non-physiological condition and increases the

likelihood of exogenous uterine stimulation, hypercontractility and fetal distress.
The deterioration of fetal condition in cardiotocography, late deceleration, and is
seen as a decrease in fetal heart rate reactivity. Early induction of labor increases
the risk of iatrogenic (or interfering) prematurity. For example, if 42 weeks
induced a baby will be born 37 weeks of age, can be born three weeks ago, not
five. Prematurity can be associated with a number of difficulties, including
breathing problems, breastfeeding difficulties and improper hearing, vision, and
organ development. Induction with oxytocin; It has been reported to increase the
rates of cesarean, epidural anesthesia and intrapartum maternal fever in primary
and multipara women. In addition, in cases where delivery is required, birth
induction is recommended to avoid serious complications. Studies have revealed
that complications that may occur if the tram time is prolonged disappear with
induction.
The main purpose of the birth and delivery team is to increase the health and safety
of the mother and baby, and to ensure a healthy birth with a low level of
complication with minimal trauma. Therefore; Midwives should try to reduce the
induction and complications of birth, which they frequently apply at the request of
a physician, and contribute to the progression of the birth in the normal course.

1. Giris

Dogum hormonal bir siiregtir ve uterotoniklerin ve bunlara duyarli myometrial reseptorlerin
sayisindaki artiga yanit olarak dogum eylemi baslamaktadir (Ozcan ve Tokat, 2015). Miad asimi
gebeliklerde, membran riiptiiriine ragmen dogum eyleminin baslamadig1 durumlarda, gebelikle iligkili
komplikasyonlarin yaganmasi veya maternal diyabet gibi gebeligin devam etmesinin riskli oldugu
durumlarda (Lekoudis, 2018) dogum eylemi ekzojen kaynaklar ile uyarilabilmektedir.

Dogum indiiksiyonu; kendiliginden baglamayan eyleme yonelik yapilan herhangi bir miidahale
olarak tamimlanmaktadir. Yaygin bir uygulama olmakla birlikte “gebelik ve dogumun dogal siirecine
miidahale etmenin en sert yollarindan biri” olarak da tanimlanabilmektedir (Rydahl, Eriksen, ve Juhl,
2019). Dogum eyleminin indiiklenmesi kadina genellikle fazla ac1 vermekte ve siire¢ epidural analjezi
veya operatif dogum ile sonuglanabilmektedir. Dogum indiiksiyonu yapilan gebelerin %15’inde
miidahaleli dogum ve %22’sinde acil sezaryenle dogum gerektigi bildirilmistir (National Institute for
Health and Care Excellence, 2014b).

Dogum indiiksiyonu, dogum eyleminde en sik uygulanan miidahalelerden biridir (National
Institute for Health and Care Excellence, 2014b). WHO'nun 24 iilkedeki yaklasik 300.000 dogumdan
olusan maternal ve perinatal saglia iliskin verilerine gore; dogumlarin %9,6’sinda dogum eylemi
indiiksiyonunun uygulandig1 gosterilmistir. Afrika {ilkelerinde, Asya ve Latin Amerika iilkelerine gore
dogum indiiksiyon oranlarinin daha diisiik (en diisiik: Nijer, %1,4) oldugunu tespit edilmistir (en yiiksek:
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Srilanka, %35,5) (WHO, 2011) Genellikle gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere kiyasla daha
yaygin olarak uygulanmaktadir (Kokanal ve ark., 2015).

Gebeligin devam etmesinin riskli oldugu durumlarda dogum indiiksiyonu faydal
olabilmektedir. Ancak dogum eylemi indiiksiyonunun dogum komplikasyonlar1 i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu, artan fetal ve maternal morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bulunmustur (Rydahl ve
ark., 2019). Ulkemizdeki dogum kliniklerinde dogum indiiksiyonu uygulama oraniyla ilgili veriler
bulunmamakla birlikte kullanimimnin yaygin oldugu (Demirel ve Celik, 2013), neredeyse rutin olarak
kullanildigi (Ozcan ve Tokat, 2015) belirtilmektedir. Dolayisiyla ebelerin dogum indiiksiyonunun
maternal, fetal ve neonatal etkilerini bilmeleri ve siireci etkin bir sekilde yonetilebilmeleri amaciyla bu
derleme hazirlanmaistir.

Dogum Indiiksiyonu

Dogum indiiksiyonu, fetal veya neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek amaciyla
yapildiginda “medikal dogum indiiksiyonu” olarak tanimlanmaktadir. Elektif dogum indiiksiyonu ise;
maternal veya fetal endikasyon olmadan, dogum siiresinin kisaltilmak istenmesi ve psikososyal
nedenlerle yapilan indiiksiyonlar seklinde tanimlanmaktadir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013; Kokanali
ve ark., 2015).

Dogum indiiksiyonu i¢in farmakolojik yontemler arasinda prostaglandinler (oral ve vajinal) ve
oksitosin, mekanik yontemler arasinda balon kateter yerlestirilmesi, ekstra amniyotik salin inflizyonu
ve higroskopik dilatérlerin kullanimi yer almaktadir (Ryan, 2016). Ayn1 zamanda membranlari ayirma
(stripping), amniyotomi de diger yontemlerdendir (National Institute for Health and Care Excellence,
2014b). Dogum eylemi indiiksiyonunda oksitosin indiiksiyonu en sik basvurulan tibbi girisimdir
(Geneva: World Health Organization, 2018; Kokanali ve ark., 2015; WHO, 2011). Farmakolojik
yontemler mekanik yontemlere kiyasla daha az rahatsizlik ve daha iyi etkinlik sunmasi nedeniyle daha
fazla tercih edilmektedir. Ancak, mekanik yontemlerin fetal kalp hizinda bozulma ve sistemik yan etki
riskinin diisiik olmasi, kullanim kolaylig1 gibi avantajlari bulunmaktadir (Ryan, 2016).

Dogum eyleminde, indiiksiyonun basarisini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
maternal agirlik, parite, onceki dogum sekli, Bishop skoruna gore siniflandirilan servikal olgunlagma,
ve gestasyonel haftadir (Budden, Ljy, ve Henry, 2014; Ryan, 2016; Tirkler, 2019). Serviks uygun
oldugunda (Bishop skoru alt1 ve iizeri), indiiksiyon genellikle oksitosin ve amniyotik membranlarin
yapay riiptlrii ile gergeklestirilmektedir. Serviks uygun degilse, serviksi olgunlastirmak, uterus
kasilmalarini yeterli seviyeye getirmek i¢in genellikle vajina veya servikse prostaglandin jel ya da tablet
yerlestirilmektedir (Giilmezoglu ve ark. , 2014).

Dogumun zamanlamasi saglikli bir gebeligin hayati bir bilesenidir. Bir yandan preterm dogum
diger yandan postterm gebelikler anne, fetiis ve yenidogan agisindan morbidite ve mortalitede artis ile
iliskilidir. Bu riskler nedeniyle, Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (ACOG), 41
0/7 ve 41 6/7 hafta araliginda dogum indiiksiyonunun diisiiniilebilecegini, 42 0/7 hafta gebelik yasindan
sonrada dogum indiiksiyonunun 6nerilebilecegini belirtmektedir (ACOG, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin dogum indiiksiyonuna dair belirttigi genel ilkeler asagida
bildirilmistir (WHO, 2011);

e Dogum indiiksiyonu sadece tibbi endikasyon oldugunda ve beklenen faydalar potansiyel
zararlarindan daha agir bastiginda yapilmaldir.

e Onerileri uygularken, eylemin indiiklenmesi igin segilen yontem, parite ve membran riiptiirii
gibi durumlar ile servikal duruma &nem verilerek her kadimin durumuna, isteklerine ve
tercihlerine uygun olmalidir.

e Uterus hiperstimiilasyonu, uterus riptirii ve fetal sikinti gibi riskler tasimasindan dolay1
dikkatle yapilmalidir.

e Anne ve fetiisiin saglik durumunu degerlendirecek olanaklar mevcut olmalidir.

e Oksitosin, misoprostol veya prostaglandin alan kadinlar asla gozetimsiz birakilmamalidir.
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e Dogum indiiksiyonunun basarisiz olmasi mutlaka sezaryen belirtisi oldugunu géstermemelidir.

e Dogum indiiksiyonu sezaryen yapilabilecek tesislerde yapilmalidir.

DSO’niin dogum eylemi indiiksiyonuna dair 6zel onerileri, mevcut kanitlarin giicii ve kalitesi
Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. DSO’niin Dogum Eylemi indiiksiyonuna Dair Ozel Onerileri, Mevcut Kamtlarin Giicii ve Kalitesi

(WHO, 2011)
Durum Oneri Kanitlarin Kanitlarin
Kalitesi Giicii
Dogum 1. Gebeligin 41. haftaya (> 40 hafta + 7 giin) ulastig1 kesin Diisiik Zayif
indiiksiyonunun olarak bilinen kadinlar i¢cin dogum indiiksiyonu onerilmektedir.
uygulanabilecegi
durumlar 2. Gebelik yast 41 haftadan az olan komplikasyonsuz gebeligi Diisiik Zayif
olan kadinlarda dogum indiiksiyonu 6nerilmez.
3. Gebelik diyabeti tek anormallikse, 41. gebelik haftasindan Cok Diisiik Zayif
once dogum eylemi indiiksiyonu 6nerilmez.
4. Siipheli fetal makrozomi i¢in dogum eyleminin indiiksiyonu Diisiik Zay1if
onerilmez.
5. Termde, eylem Oncesi membranlart riiptiire olan olan Yiiksek Gugli
kadinlar i¢in dogum indiiksiyonu dnerilir.
6. Komplikasyonsuz ikiz gebeligi olan, terme yakin kadmlarda - -
dogum eylemi indiiksiyonunun uygulanmasina iligskin yeterli
kanit olmadig1 i¢in herhangi bir 6neri yapilmamustir.
Dogum indiiksiyonu 7. Prostaglandinler mevcut degilse, dogum eylemi indiiksiyonu Orta Zay1if
yontemleri icin sadece intravendz oksitosin kullanilmalidir. Dogum eylemi
indiiksiyonu i¢in tek bagina amniyotomi dnerilmez.
8. Dogum eylemi indiiksiyonu i¢in oral misoprostol (25 ng, 2 Orta Giiglii
saatlik) onerilmektedir.
9. Dogum eylemi indiiksiyonu i¢in diisiik doz vajinal Orta Zayif
misoprostol (25 pg, 6 saatlik) 6nerilmektedir.
10. Daha once sezaryen gecirmis kadinlarda dogum eylemi Diisiik Giiglii
indiiksiyonu i¢in misoprostol dnerilmemektedir.
11. Dogum eylemi indiiksiyonu igin diisik dozlarda vajinal Orta Giugli
prostaglandinler onerilmektedir.
12. Dogum eylemi indiiksiyonu icin balon kateter Orta Giigla
onerilmektedir.
13. Prostaglandinler (misoprostol dahil) mevcut olmadiginda Diisiik Zayif
veya kontrendike oldugunda balon Kkateter arti oksitosin
kombinasyonu alternatif bir dogum indiiksiyonu yo6ntemi
olarak onerilmektedir.
14. Ugiincii trimestrda, 6lii veya anormal bir fetiisii olan Diisiik Glgcli

kadinlarda, eylem indiksiyonu igin oral veya vajinal
misoprostol 6nerilmektedir.
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15. Prosediirlere bagli dogum indiiksiyonunu azaltmak igin Orta Gigla
membranlari ayirma Onerilir.

Dogum indiiksiyonu 16. Dogum indiiksiyonu sirasinda uterin hiperstimiilasyonu Diisiik Zayif
komplikasyonlarimmn  olan kadinlar i¢in betamimetikler dnerilmektedir.
yonetimi
Dogum indiiksiyonu 17. Dogum sonuglarmi iyilestirmek i¢in dogum indiiksiyonu Diisiik Zayif
tedavi sekli ayaktan tedavilerde dnerilmemektedir.

Dogum indiiksiyonunun uygulanma zamani ile ilgili, DSO Pozitif Dogum Deneyimi icin
Intrapartum Bakim rehberinde; 5 cm’e kadar servikal dilatasyon hizlanmayacagindan tibbi
miidahalelerin yani; oksitosin augmentasyonu veya sezaryen gibi uygulamalarin, fetal ve maternal
saglik durumu iyi ise kullanilmamasini dnermektedir (WHO, 2018).

Dogum indiiksiyonunda kullanilan farmakolojik yontemlerin kullanim dozlarn degisiklik
gostermektedir. Oksitosin; genel olarak 1000 ml izotonik igine 10 U konularak 10mU/mL
konsantrasyonda hazirlanmaktadir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013). Infiizyona 1.0 mU/dk olarak
baglamak tavsiye edilmektedir. Oksitosinin diizenli kontraksiyon olusturma dozu 8 ila 12 mU/dk’ dir.
Maksimum giivenli doz 20 mU/dk’ dir (Posner ve ark., 2014). Diisiik ve yiiksek doz olarak her ikisi de
kullanilabilmektedir. Yiiksek doz kullanildiginda dogum siiresi kisalip koryoamniyonit olasiligi da
azalmaktadir, fakat uterin hiperstimiilasyon ve fetal kalp atim hiz1 degisikliklerine neden olabilmektedir.
On dakikada 3—4 adet 45-60 saniye siiren kontraksiyonlar elde edilene kadar ortalama 30 dakikada bir
doz artirilmaktadir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013). Intrapartum oksitosinin pulsatil (ritimli) uygulamasi
fizyolojik salinimi daha yakindan yansitmaktadir. Pulsatil uygulama ile kadinlar, daha diisiik dozlarda
oksitosin aldiklarindan reseptorlerin duyarsizlagmasi azalmakta ve miyometriyumun kasilmalar
arasinda dinlenmesine izin vermekte, boylece oksitosinin etkili ve giiglii sekilde aktivitesini stirdiirmesi
saglanmaktadir. Bu durum, kadinlarin, serviksin tam dilatasyona ulasma ve vajinal dogum yapma
sansini artirabilmektedir. Boylece, teorik olarak, pulsatil uygulama geleneksel siirekli uygulamadan
daha etkili ve daha giivenli olabilmektedir (Fj, 2017).

Prostaglandin E2 38 haftadan sonra Saglik Bakanligi’nca dogumun indiiksiyonunda
kullanilabilmektedir. Vajinal 2,5 mg ve servikal 1,5 mg uygulamalardan 6-12 saat, ¢ekilebilir yavas
salmim yapan formun uygulamasindan 30-60 dakika sonra oksitosin infiizyonu baslanabilmektedir.
Prostaglandin E1 (PGE1) (Misoprostol)’a iliskin DSO’niin &nerdigi doz bilgileri Tablo-1’de
belirtilmistir. ACOG Onerisi ise 3 — 6 saatte bir 25 mcg dozda kullanilmasidir. Misoprostolun son
dozundan en az 4 saat gectikten sonra oksitosin inflizyonuna baslanmalidir (Cetinkaya ve Sdylemez,
2013).

Dogum eylemi indiiksiyonu yapilmadan 6nce hem kadin hem de fetiis agisindan kar-zarar
analizi yapilmasi gereklidir. Kadin ve ailesine indiiksiyonun gerekliligi kesinlikle anlatilmalidir
(Demirel ve Celik, 2013).

Dogum Indiiksiyonunun Maternal Etkileri

Postterm gebelikler; olgunlasmamis serviks ile dogum indiiksiyonu, sezaryen, dogumun
normalden uzun siirmesi, dogum sonu kanama ve travmatik dogum gibi obstetrik problemlerin
yasanmasina yol agabilmektedir. Dogum indiiksiyonu, bu sorunlar1 6nlemek, kadinlar ve yenidoganin
saghigini iyilestirmek i¢in yaygin olarak uygulanmaktadir (Glilmezoglu ve ark., 2014).

Kadin dogum uzmanlar postterm gebeliklerin yonetimi konusunda hemfikirdir. Ancak, 39-41.
haftalarda olan gebeler i¢in dogumun zamanlamasi ile ilgili belirsizlik bulunmaktadir. Preeklemsi, fetal
makrozomi ve 0lii dogum gibi gebeligin devam etmesi durumunda olusabilecek potansiyel riskleri
onlemek adina 39. gebelik haftasinda elektif dogum indiiksiyonu onerilmektedir. Ayn1 zamanda bu
potansiyel riskler sezaryen ile dogum riskini de artirmaktadir. Ancak bu endiseler ile yapilabilecek
dogum indiiksiyonunun da riskleri bulunmaktadir. Ozellikle uterus hiprestimiilasyonu, kategori Il ve I
fetal kalp hiz1 riski yasanabilmektedir. Ek olarak, dogum indiiksiyonuna maruz kalan olgunlagsmamus
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serviksli nullipar gebeler daha yiiksek sezaryen dogum hizina sahip olabilmektedir (Sinkey ve ark.,
2018).

Dogum indiiksiyonunun maternal etkileri asagida belirtilmistir:

Dogum Sekli (Sezaryen, Vajinal Dogum): Gulmezoglu ve arkadaslar1 21 ¢calismada 8749 kadinin
incelemesi sonucu yapmis olduklar1 sistemik derlemede; 39. haftada indiiksiyon uygulanan grupta
dogumun kendiliginden baslamasinin beklendigi postterm gebeliklere gore daha az sezaryen oldugu
bildirilmektedir (Giilmezoglu ve ark., 2014). Ayni sekilde Sinkey ve arkadaslar1 caligmasinda 41 hafta
iizeri dogumun normal seyrinde beklendigi kadinlarda sezaryen oranlari 39 haftada elektif dogum
indiiksiyonu uygulanan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur (Sinkey ve ark., 2018). Bu durum
postterm gebeliklerin daha fazla sezaryen riski olusturdugunu gostermektedir.

Tiirkler calismasinda, 41 hafta ve {izeri, Prostaglandin E2’nin intravajinal uygulandigi 136
kadinin degerlendirildigi retrospektif ¢alismada; sezaryenle dogum oram1 %31.6 olarak tespit edilmis,
sezaryen endikasyonlari; fetal distres (%48.8), ilerlemeyen eylem (%32.5) ve sefalopelvik uyumsuzluk
(%18.6) olarak bildirilmistir. Prostaglandin E2 fetal distrese yol actigindan sezaryen oranlar
artirabilmektedir (Tiirkler, 2019).

Aran ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada; diisiik doz oksitosin ile uygulanan dogum
indiiksiyonunda, 133 vakanin %36.1°1 sezaryen ile gergeklesmistir. Sezaryen olan vakalarin %8.3’1
giiven vermeyen fetal durum, %27.8’1 dogum indiiksiyonuna basarisizlik nedeniyle gerceklesmistir
(Aran ve ark., 2012). Nulliparitenin, erken gebelik haftasinin, kalic1 oksiput posterior prezentasyonun
ve yiksek dogum agirliginin, intravendz oksitosin infiizyonu ile dogum indiiksiyonunda basarisizlik
riskini arttirdigi bildirilmistir (Kokanali ve ark., 2015).

Operatif Vajinal Dogum (Forseps veya Vakum): Gulmezoglu ve arkadaslar1 yapmis olduklari
sistemik derlemede; 6227 kadinin bulundugu 12 ¢alisma sonucunda; operatif vajinal dogum oraninin,
39 haftada indiiksiyon uygulanan grupta, dogumun normal siirecinin beklendigi 41 hafta tizeri kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Giilmezoglu ve ark., 2014). Oksitosin infiizyonunda pulsatil
yontemin kullanilmasi, siirekli, normal ve diisiik dozda oksitosin inflizyonuna kiyasla daha az operatif
dogum riski tasimaktadir (Liu, Yi, ve Weiwei, 2018). Budden ve arkadaslar1 hazirlamis olduklar
sistematik derlemede; yiiksek ve diisilk doz oksitosin uygulamalar1 arasinda operatif vajinal dogum
agisindan bir fark bulunmadig bildirilmektedir (Budden ve ark., 2014).

Tagisistoli Riski: Tasisistoli; 30 dk. siire boyunca 10 dakikadan daha kisa siirede 5’ten fazla
kontraksiyon olugsmasina denir. Normal veya anormal fetal kalp atimi ile iligkili olabilmektedir.
Prostaglandinlerin veya oksitosinin kullanimi ile uzamis ve asir1 uterin kontraksiyonlar olusabilmektedir
(Posner ve ark., 2014). Budak ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada; prostaglandin E2 indiiksiyonu
gergeklestirilen olgulardaki 1477 kadmin 85’inde tasisistol gozlenirken, hiperstimiilasyon sikligi %5.8
olarak bildirilmistir. Prostaglandin E2 uygulama sonrasinda vajinal dogum yapan olgular ile
karsilastirildiginda sezaryen dogum olgularinda tasisistol oraninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gbzlenmistir (Budak ve ark., 2016). Vajinal misoprostol, Prostaglandin E2 ve oksitosine kiyasla daha az
epidural analjezi kullanimi, 24 saat i¢cinde daha fazla vajinal dogum ve fetal kalp hiz1 degisiklikleri olan
veya olmayan daha fazla uterus tasisistol ile iliskilendirilmistir. Uterin tasisistol, ablasyo plasenta veya
uterus riiptiiriin olusmasina neden olabilmektedir. Uterus tasisistolili devam ederse terbutalin veya diger
tokolitik ilaglar kullanilabilir (ACOG, 2009). Daha 6nceki sezaryen operasyonu hikayesi ise bu riski
ikiye katlamaktadir (Posner ve ark., 2014). Tasisistol riski, prostaglandinlere kiyasla mekanik
indiiksiyon yontemlerinde azalmaktadir (Ryan, 2016).

Umblikal Kord Prolapsusu: Amniyotomi ile membranlarin yapay riiptiirii, umblikal kord
prolapsusunun nadir fakat ciddi bir riskini tagimaktadir. Risk faktorleri arasinda polihidramnios,
prematiirite ve fetal basin yliksekte bulunmasi yer almaktadir. Bu durum acil sezaryen ile dogum
yapilmasin1 gerektirmektedir. Bu komplikasyon, amniyotomiden &nce fetiis baginin uygun sekilde
yerlesmesi, vajinal muayene sirasinda umblikal kordun palpasyonu ve fetiis basi yiiksekte oldugunda
membranlarin yapay riiptiiriiniin dnlenmesi ile 6nlenebilmektedir (Ryan, 2016).

Diger FEtkiler: Randomize kontrollii bir c¢alismada, dogum eylemi indiiksiyonunun
membranlarin riiptiirii ile dogum arasindaki siireyi azalttigi, bu nedenle koryoamnionit, postpartum
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febril morbidite (dogum sonrasi ates) ve yenidogan antibiyotik tedavi sikligini azalttigi bildirilmektedir.
Bu veri gostermistir ki, termdeki kadinlarda erken membran riiptiirii olmasi1 halinde, koryoamnionit
riskini azaltmak i¢in, fetal basin prezente oldugu durumlarda genellikle dogum indiiksiyonu
onerilmektedir (ACOG, 2009).

Prostaglandin E2’nin komplikasyonlari nadirdir. En yaygin olanlar1 kusma, bulant1 ve ishaldir.
Diger nadir advers reaksiyonlar uterus hiperstimiilasyonu, fetal sikinti, maternal hipertansiyon,
bronkospazm, sirt agrisi, dokiintii ve amiyotik sivi embolizmidir. Oksitosin riskleri arasinda
hiponatremi, tagikardi, hipotansiyon, fetal sikint1 ve uterus hiperstimiilasyonu bulunur (Ryan, 2016).
Fazla miktarda hipotonik soliisyonda yiiksek doz oksitosin siv1 intoksikasyonu riski tagimaktadir. Bu
komplikasyon, dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan dozlarda nadirdir (ACOG, 2009; Cetinkaya ve
Soylemez, 2013). Hipotansiyon, oksitosinin hizli intravendz enjeksiyonundan sonra ortaya cikabilir; bu
nedenle, oksitosin infiizyonunun acil durumlarda bile seyreltilerek kullanilmasi zorunludur (ACOG,
2009). Asir1 doz oksitosin, uterus diiz kaslarin1 yorar. Bu durum dogum sonu kanama ve enfeksiyona
yol agabilmektedir (Demirel ve Celik, 2013). Dogumdan sonra oksitosin devam edilmezse uterin atoni
ve postpartum kanama gelisebilmektedir. Bu durum daha ¢ok uzamis eylem varliginda izlenmektedir
(Posner ve ark., 2014). Endojen (dogal) oksitosin ile sentetik oksitosinin (farmakolojik) yapilari benzer
olmasina karsin, endojen oksitosin salinimi, yine viicut tarafindan salinan endorfin hormonun salinimin
artirarak dogal bir agr1 kesici ile agriy1 azaltmaktadir. Oysa sentetik oksitosin endojen oksitosin gibi
beyin bariyerini asamadigi i¢in endorfin hormon salinim dengesi bozulmakta ve kadin daha fazla agn
hissetmesine neden olmaktadir (Demirel ve Giiler, 2016).

Dogum Indiiksiyonunun Fetal-Neonatal Etkileri

Dogum indiiksiyonunun neonatal sonuglara etkileri rutin olarak; 5. Dakikada 4'ten kiiciik apgar
skoru, Respiratuar Distres Sendromu, yenidoganin gegici takipnesi, mekonyumlu sivi varligi,
mekonyum aspirasyon sendromu, neonatal sepsis, dogum travmalarini igeren; beyin pleksus
yaralanmasi, fasiyal sinir paralizi, kafatas1 kingi, diger kiriklar, sefalohematoma, subgaleal kanama,
intrakraniyal kanama, hiperbilirubinemi, intrauterin gelisme geriligi (IUGG), makrozomi, hipoglisemi,
polisitemi, yogun bakim iinitesinde kalig, omuz distosisi gibi durumlari icermektedir (Caughey ve ark.,
2009).

Dogum eyleminin normal seyrettigi travayda kontraksiyonun bitimine kadar fetal oksijenin
azaldig goriliir. Bu durum saglikli kabul edilen fetiis tarafindan tolere edilebilir ancak kontraksiyon
siiresi uzayip, frekans arttikca, asidemi ve fetal hipoksi riski karsimiza gikmaktadir. Ozetle dogum
eyleminde uterin aktivitenin uzun siirmesi sonucunda fetiiste miyokard enfarktiisii veya olim
gelisebilmektedir. Fetal durumun bozuldugunu gdsteren bulgular ise fetal kardiotokografide, fetal kalp
hizinda azalma, geg deselerasyon ve reaktivite olarak goriilebilmektedir (Demirel ve Celik, 2013).

Indiiksiyon sirasinda kullanilan oksitosin yiiksek dozda uygulanirsa yenidoganda hipotansiyon,
sivi retansiyonu, hiponatremi ve tasikardi goriilebilmektedir. Bunun yani sira oksitosin uygulamasi
solunum problemleri, fetal enfeksiyon, takipne, koriyoamniyonit, hipoglisemi ve neonatal yogun bakim
ihtiyacina da sebep olmaktadir (Budden ve ark., 2014; Simpson ve Knox, 2009). Perinatal donemde
indiiksiyon igin oksitosin verilen annelerin bebeklerinde ileriki yaslarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gelisme riskini arttirdig1 tespit edilmistir (Kurth ve Haussmann, 2011). Freedman
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, dogum eylemini indiiklemek igin gebeye oksitosin verilmesinin
bebekte ilerleyen yaslarda bipolar bozukluk gelisme riskini 2-4 kat arttirdigi belirtilmektedir (Freedman,
Brown, Shen, ve Schaefer, 2015). Dogum eyleminin erken indiiklenmesi, iyatrojenik (veya miidahaleye
bagli) prematiirite riskini arttirmaktadir. Ornegin, 42 haftalikken dogacak bir bebek 37 haftalikken
uyarilirsa, iic degil bes hafta once dogabilmektedir. Prematiirelik, solunum sorunlari, emzirme
giicliikkleri ve optimal olmayan isitme, gérme ve organ gelisimini iceren birtakim zorluklarla
iligkilendirilebilmektedir.

Thangarajah ve arkadaslar1 2000 ve 2014 yillar1 arasinda geriye doniik olarak yaptiklart dogum
analizlerinde, 41+0 ve 42+6 haftalik olarak ayirdiklar1 gebeleri incelemislerdir. Dogum indiiksiyon
grubundaki yenidoganlar, dogumun kendiliginden beklendigi gruba gore daha fazla maske
uygulamasina ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (12.3'e karsin %7,7, p = 0.025) (Thangarajah ve ark.,
2016).
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Bazi dogum miidahalelerinin yenidogan bagisiklik yaniti ve ¢ocugun sagligi iizerinde uzun
vadede bir etkisi olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (Hyde, Mostyn, Modi, ve Kemp, 2012).
Hipotermi, bozulmus akciger fonksiyonu, degismis metabolizma, kan basincinda diizensizlik ve
beslenme sorunlar1 gibi sezaryen dogumdan sonra bebek igin kisa siireli saglik etkilerinin kanit diizeyi
yiiksek ¢alismalardir (Bodner ve ark., 2011; Polidano, Zhu, ve Bornstein, 2011; Saeed ve ark., 2011).

Dogum Indiiksiyonunda Ebenin rolii

Dogum aninda gebe birgok durumla bas etmeye caligmaktadir. Bunlara bilmedigi ortamda
bulunma, mahremiyetini korumaya c¢alisma gibi durumlar 6rnek olarak verilebilmektedir. Dogum
siireciyle alakali yeterli bilgi sahibi olmayan kadin endise, korku ve anksiyete yasayabilmektedir.
Dogum eylemi sirasinda gebeye verilen destek kadinin olumsuz deneyim yasamasini 6nleyebilmektedir.
Ebelerin takip ve izlemleri hatta ev ziyaretleri ile dogum yapacak olan kadin kendini daha ¢ok giivende
hissedebilmekte, dogum korkusu ile bas edebilmekte ve dolayisiyla daha az tibbi miidahaleye ihtiyag
duymaktadir (Karagam ve Ozge, 2011; Vural ve Sentiirk Erenel, 2017).

Dogum siirecinde dogum ekibi, anne ve bebegin minimum travma ve komplikasyon ile saglikli
bir sekilde dogumunu gerceklestirmek icin biiylik 6zveri ile ¢alisir. Ebeler bu ekibin en 6nemli parcasi
olarak dogum eyleminde biiyiik rol ve sorumluluklara sahiptir. Ebeler dogum eyleminde indiiksiyonu
cok kullanmakta ve indilksiyonun uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda annede ve fetiiste
komplikasyonlarla kars1 karsiya gelebilmektedirler (Demirel ve Celik, 2013). Bu nedenlerle ebeler,
uygulanan dogum indiiksiyonunu ve komplikasyonlarini azaltmaya calisarak, dogum normal seyrinde
ilerlemesine katkida bulunmalar1 gerekmektedir.

Ebelik uygulamalarmin iyi oldugu Irlanda, ingiltere, Hollanda, Yeni Zelanda ve Avustralya gibi
iilkelerde miidahaleli dogum orani diisiiktiir. Bu iilkelerde antenatal ve postnatal verilen hizmetler, ebe
liderliginde ve kesintisiz olarak siirdiiriilmekte ve gebe prekonsepsiyonel donemden dogum sonrasi
doneme kadar danigmanlik, egitim, izlem ve kaliteli bakim hizmetlerini almaktadir (Cakaloz ve Coban,
2019).

Kanitlar, bakim verenlerin dogum eyleminin kendiliginden baglamasini beklemedigini, medikal
endikasyonu bulunmamasina ragmen kendisinden indiiksiyon isteyen kadinlara bunu saglama
konusunda rahat davrandiklarini gostermektedir. Saglik caligsanlari, gebelerin tercihlerini, dogumlari
hakkinda karar vermelerini destekleyerek kadinlar1 giiglendirdigini diislinebilmektedir. Ancak,
kadinlara tam bilgi vermeden se¢im yapmalarini saglamanin giivenli bir uygulama olmadigini
unutmamak 6nemlidir (Vural ve Sentiirk Erenel, 2017).

Dogum indiiksiyonu uygulanirken ebelerin dikkat etmesi gereken hususlar su sekilde
siralanabilir;

e Riskli olmayan gebelere spontan dogum icin firsat verilmeli ve dogum indiiksiyonundan
ka¢inmilmahdir(Ryan, 2016).

e Ebeler, dogum indiiksiyonu sunulan kadinlara; dogum indiiksiyonunun nedenlerini agiklayan
bilgi sunmali, bebekleri ve kendileri i¢in yararlar1 ve risklerini agiklamalidir (National Institute
for Health and Care Excellence, 2014a). Gebe soru sormaya tesvik edilmelidir (Pazandeh ve
ark., 2017).

o Bagarili bir indiiksiyon olasilig1 igin Bishop skorunun degerlendirilmesi en iyi yontemdir (Ryan,
2016).

e Kadin1 uterin tasisistolden korumak amaciyla; 6zellikle dogum indiiksiyonu sirasinda her 30
dakikada bir maternal-fetal sagligin ve uterin kasilmalarin degerlendirilmesi, ortaya ¢ikan
tabloya gore oksitosin infiizyonunun siirdiiriilmesi, azaltilmasi ya da kesilmesi gerekmektedir
(Yurtsal, 2015).

e Izlemde fetal kalp atim hiz1 ve uterin aktivite takip edilmelidir. Fetal kalp atimlarinda bozulma
oldugunda inflizyon azaltilmali ya da kesilmeli, gebe sol yan yatirilmali, oksijen verilmeli ve
intravenodz s1v1 destegi saglanmalidir (ACOG, 2009; Cetinkaya ve Soylemez, 2013).
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e Kendiliginden baglayan dogum eyleminde amniyotomi; dogum stiresini etkilememesi, sezaryen
oranini ve hastanede kalis siiresini artirmasi nedeniyle 6nerilmemelidir (Karakog, Eric, ve Ugctu,
2020; Sahin ve Eyi, 2017).

e Mekanik yontemler kullanimi sirasinda uterusun alt segmentine yerlesen plasenta durumunda
kanama riskine kars1 dikkatli olunmalidir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013).

e Etkinliginin tam olarak kanitlanmamasi ve neonatal enfeksiyon riskini artirma olasiligina karst
mekanik ydntemlerin kullanimi1 NICE tarafindan énerilmemektedir ancak DSO balon kateter
uygulamasini 6nermektedir (Cetinkaya ve Soylemez, 2013).

e Arastirmalar dogrultusunda ebelerin yonetiminde gergeklesen dogumlarda medikalizasyon
daha az oldugundan, riski olmayan gebe izlemlerinin ayn1 ebe tarafindan yapilmas: (Vural ve
Sentiirk Erenel, 2017) ve dogumlarin ebeler tarafindan yonetilmesi indiiksiyonun azaltilmasinda
da faydali olabilir.

e Ebelerin, dogum indiiksiyonu ig¢in yiiriirliikkte olan giivenlik ve destek prosediirlerini takip
etmeleri gerekmektedir (National Institute for Health and Care Excellence, 2014a).

Sonug olarak, dogum eylemine kadin merkezli yaklagsmak; doguma yapilan miidahaleleri
azaltmakla birlikte anne ve yenidogan sagligi icin daha olumlu sonuclar olusturacaktir. Bu nedenle
dogum indiiksiyonunun tibbi gereklilik durumunda uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Dogum ekibinin
temel amaci, anne ve bebegin saglik ve glivenligini artirmak, minimal travma ile komplikasyon diizeyi
diistik saglikli bir dogumun gergeklesmesini saglamaktir. Bu nedenle; ebeler siklikla hekim istemiyle
uyguladiklart dogum indiiksiyonunu ve komplikasyonlarini azaltmaya c¢aligarak, dogumun normal
seyrinde ilerlemesine katkida bulunmalidir.
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