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Glin Asimi Gebelik Nedeni ile
Dogum Indiiksiyonu Uygulanan
Diistik Bishop Skoru Olan Gebelerde
Indiiksiyon Basarisini Etkileyen Faktorler

Factors That Effect the Success of Induction of
Labor in Pregnancies Who Have Low Bishop Scores
and Undergoing Labor Induction Because of
Prolonged Pregnancy

OZET Amag: Son adet tarihine gére 41. gebelik haftas1 ve daha uzun gebelik siiresi olan, diisiik Bishop
skoru olan gebeliklerde, uygulanan dogum indiiksiyonun basarisini etkileyen faktorleri bulmak amag-
landi. Gereg ve Yéntemler: Haziran 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda hastanemize giin asim1 gebelik ta-
nistyla yatinilan diisiik Bishop skorlu 77 gebe, bu prospektif ¢caligmada yer aldi. Hastalarin, gestasyonel
haftasi, gravida, parite, beden kitle indeksi (BKI), egitim durumlari, sigara kullanimi, hemoglobin diizey-
leri, baglangi¢ Bishop skorlari, oksitosin destegi ihtiyaci olup olmamasi, tagisistoli varlig1, dogum seklinin
nasil gergeklestigi, yenidoganin birinci ve besinci dakika Apgar skoru, yenidoganin dogum agirlig: ve ye-
nidoganin yogun bakim ihtiyaci olup olmadig: kaydedildi. Indiiksiyona yanit verip vajinal dogum yapan-
lar ile yanit vermeyip sezaryen olan grup kasilastirildi. Sonuglar arasinda istatistiksel 6nem diizeyi i¢in p
degeri <0,05 olarak alindi. Bulgular: Hastalarin 51’inin gebeligi vajinal dogumla, 26’sinin gebeligi sezar-
yenle gerceklesti. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin BK{ ortalamasi 28,0+3,3 iken, normal dogum yapan
kadinlarin BKI ortalamasi 30,1+4,4 olarak bulundu (p=0,039). Normal dogum yapan kadinlarin dogum sa-
yilarinin ortalamas: 1,2+1,4 iken, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogum sayilarinin ortalamasi
0,27+0,87 olarak bulundu (p=0,001). Tagsisistoli izlenen kadinlarin 5 (%100)’i de sezaryen ile dogum ya-
parken, normal dogum yapan kadinlarin higbirinde tasisistoli izlenmedi (p=0,003). Vajinal yoldan dogum
yapan kadinlarin bebeklerinin birinci ve besinci dakika Apgar skorlari daha yiiksek bulundu. (p=0,001).
Vajinal yoldan dogan bebeklerin 4 (%7,8)iiniin, sezaryen ile dogan bebeklerin 7 (%26,9)’sinin dogum
sonrasl, yenidogan yogun bakim ihtiyaci oldu (p=0,037). Sonug: Dogum seklini etkileyen faktorler olarak
parite, BKI, indiiksiyonun baslangicindan doguma kadar gegen siire ve tasisistoli bulunmustur. Parite ve
tagisistolinin dogum seklini belirleyen 6nemli faktorler oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, indiiklenmis; gebelik, uzamis

ABSTRACT Objective: It's aimed to find the factors effecting the success of labor induction in pregnan-
cies with low Bishop scores, undergoing labor induction at 41 week or longer gestational age. Material
and Methods: 77 pregnant women hospitalized between June 2012 and April 2013 for prolonged preg-
nancy with low Bishop scores, were enrolled into this prospective study. Patient's gestational week,
gravida, parity, body mass index (BMI), educational status, smoking status, hemoglobin levels, initial
Bishop scores, support of oxytocin, presence of tachysystole, birth type, the 1st and 5th minute Apgar
scores of newborns, birth weight of newborns, necessity for intensive care of newborn were recorded.
‘Women who respond labor induction and delivered vaginally and women gave birth by cesarean section
because of failed labor induction were compared. The p-value was taken as <0.05 for the level of statisti-
cal significance among the results. Results: The pregnancy of 51 of these women was deliveried vaginally
and the pregnancy of 26 was by caesarean. The average BMI of women who gave birth by cesarean sec-
tion was 28.0 +3.3, and who gave birth by vaginal delivery were 30.1+4.4 (p=0.039). The average parity of
women who gave birth by vaginal delivery was 1.2+1.4, and who gave birth by caesarean were 0.27+0.87
(p=0.001). 5 (100%) of women who had tachysystole gave birth by caesarean section (p=0.003). The new-
born that was delivered vaginally had higher 1% and 5 minute Apgar scores. (p=0.001). 4 (7.8%) of women
who gave birth by vaginally and 7 (26,9%) of women who gave birth by cesarean section needed for
neonatal intensive care (p=0.037). Conclusion: Parity, BMI, time interval between labor induction to de-
livery and tachysystole were found as the factors effecting the type of delivery. Parity and tachysystole
were found significant factors in determining the type of delivery.

Key Words: Labor, induced; pregnancy, prolonged
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on adet tarihinden 294 giin sonrasina ulasan
S gebelik olarak tanimlanan uzamis gebelik du-

rumu; postmatiirite, postterm, miad agimi,
glin agimi gibi terimlerle de ifade edilmektedir.'?
Bu konu tizerinde isimlendirme asamasindan bag-
layan goris farkliliklar: tanim, insidans, patofizyo-
loji, takip, yonetim ve tercih edilecek dogum sekli
tizerinde de siirmektedir. En 6nemli tartismalardan
biri de gebelige 41. haftada mi, yoksa 42. haftada
mi1 miidahale edilmesi gerektigi konusunda olmus-
tur. Bu konu tizerine yapilan ¢aligmalarda intrau-
terin fetal 6lim riski gebeligin 37. haftasinda
0,7/1000, 40. haftada 2,4/1000, 41. haftada 2,8/1000,
42. haftada 4,8/1000 ve 43. haftada ise 5,8/1000 ola-
rak belirtilmistir.?

Spontan dogum eylemi beklenmeden herhangi
bir mekanik islem ile ya da farmokolojik ajanlar
yardimi ile uterus kasilmalarinin uyarilmasina
dogum indiiksiyonu denilmektedir. indiiksiyonun
basarisini 6ngérmek igin serviksin olgunlagmasi,
yumusamasi, dilatasyonu ve silinmesi, prezente
olan kismin seviyesi gibi bir takim faktorler deger-
lendirilmektedir. Serviksin uygun olmadig1 du-
rumlarda dogumun uyarilmasi genellikle zor ve
uzun olurken, miidahaleli dogum ve sezaryen orani
artmaktadir. Bu da maternal ve neonatal mortalite
ile morbidite riskini arttirmaktadir.*

Dogum indiiksiyonu; gebeligin devaminin
anne ve fetiis icin tehlikeli oldugunda veya olasi ya-
rarin dogum yoniinde olmas: durumunda 6nerilir.
Dogum indiiksiyonunun basarisini etkileyen bir-
cok faktor bulunmaktadir. Biz de caligmamizda,
klinigimizde Haziran 2012-Nisan 2013 tarihleri
arasinda, gebeligin 41. haftasinda dogum indiiksi-
yonu uygulanan, diisiitk Bishop skoru olan gebe-
lerde indiiksiyon basarisini etkileyen faktorleri

I GEREG VE YONTEMLER

Arasgtirmaya baglamadan 6nce aragtirmanin yapila-
cag1 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli-
gindan gerekli izinlerle birlikte Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Ku-
rulu’'ndan onay alindi. Ayrica aragtirmada yer alan
tim kadinlara Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak arastirmayla ilgili yazili ve
sozel bilgi verilerek, aydinlatilmig onam alindu.

Kark birinci gebelik haftasini dolduran ve pel-
vik muayene ile pelvis anatomisinin vajinal dogum
i¢in uygunlugu, Bishop skoru ve membranlarin in-
takt olup olmadig1 degerlendirildikten sonra diistik
Bishop skoru olan hastalar 6ncelikle transabdomi-
nal ultrasonografi ile fetal biyometri, fetal tahmini
agirlik, amniyon sivi indeksi ve fetal anomali agi-
sindan degerlendirildi (Tablo 1). Hastalara kardi-
yotokografi cihazi ile non-stress test (NST) yapildu.
Hastalarin vital bulgular kaydedilerek, tam idrar
tetkiki, hemogram ve kan grubu tetkikleri istendi.

CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1. 41 hafta (ilk trimester ultrasonografi kayit-
lar ile teyit edilmis) gebelik.

2. Tek, canl gebelik ve verteks prezentasyo-
nunda fetiis olmast.

3. Bishop skoru <5.
4. Reaktif NST.
5. Spontan uterin kontraksiyonlarin yoklugu.

6. Amniyotik membranlarin intakt olmasi.

CALISMADAN DISLAMA KRITERLERI
1. Cogul gebelik olmasi.

2. Fetiiste intrauterin gelisme geriligi, makro-

incelemeyi hedefledik. zomi, konjenital anomali olmasi.
TABLO 1: Bishop skorlamasi.
Skor Dilatasyon (cm) Serviksin Pozisyonu Effasman (%) Seviye Serviksin Kivami
0 Yok Posterior 0-30 -3 Sert
1 1-2 Orta 40-50 2 Orta
2 3-4 Anterior 60-70 -1,0 Yumusak
3 5-6 80 +1,42

Cetinkaya SE, Séylemez F. Dogum indiiksiyonunda Basariyi Etkileyen Faktorler ve Dogum indiiksiyonu Yéntemleri. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2013;66(1):25-32.
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3. Annede gebeligin indiikledigi hipertansi-
yon, preeklampsi, gestasyonel diyabet varligi.

4. Maternal sistemik hastalik olmasi (Astim,
diyabet, kardiyak hastalik).

5. Annede gecirilmis uterin cerrahi dykiisii.

6. Vajinal dogumun kontrendike oldugu diger
durumlar.

Calismaya dahil edilme kriterlerine sahip olan
gebelere baslangi¢ degerlendirilmesinden sonra in-
diiksiyon uygulandi. Dogum indiiksiyonu 10 mg
Prostoglandin E2’nin (dinoproston) (Propess 10 mg
oviill @Ferring) vajinal yoldan transvers olarak pos-
terior fornikse uygulanmasi ile yapildi. On daki-
kada >3 kontraksiyon elde edilmesi ile birlikte
servikal dilatasyon olusup dogumun aktif fazina
(diizenli kontraksiyonlarla birlikte en az 4 cm dila-
tasyon) gecilmesinin ardindan dinoproston uygu-
lamasi kesildi. Fetal basin angaje oldugu, Bishop
skoru >7 olan tiim gebelere artifisyel amniyotomi
uygulandi. Eksternal kardiotokograf ile fetal kalp
atim hiz traseleri dogumun birinci evresinde 30
dakikada bir, dogumun ikinci evresinde 15 daki-
kada bir izlenip kaydedildi. Dogumun aktif fazinda
diizenli kontraksiyonlara ragmen bir-iki saat bo-
yunca servikal dilatasyonda degisme olmadiginda
dogum eylemi oksitosin ile desteklendi.

Hastalarin, gestasyonel haftasi, gravida, pa-
rite, abortus ve beden kitle indeksleri (BKI), egi-
tim durumlar, sigara tiketim durumlar,
hemoglobin diizeyleri, dinoproston vajinal oviil
yerlestirilmeden 6nceki Bishop skorlari, oksitosin
destegine ihtiyaci olup olmamasi, tagisistoli var-
1181, dogum seklinin nasil gerceklestigi, yenidoga-
nin birinci ve besinci dakika Apgar skoru,
yenidoganin dogum agirlig1 ve yenidoganin yogun
bakim ihtiyaci olup olmadig1 kaydedildi.

Analizlerde istatistik paket programlarindan
SPSS 19 versiyonu kullanildi. Yontem olarak tanim-
layacr istatistikler, tablolar ve grafiklerde ozet bilgi-
ler verildi. Gruplarin ortalamalara gore karsilastiril-
masinda t-testi veya Mann-Whitney U testi uygu-
landi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin
saptanmasinda ki-kare analizi uygulandi. Risk belir-
lemede odds ratio dlgiitleri ve %95 giiven araliklar
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(GA) elde edildi. Multivariate analizde ise multiple
lojistik regresyon analizi kullanild:. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 olarak p<0,05 diizeyi kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma kapsamina 77 gebe alindi. Bunlarin 51’inin
gebeligi vajinal dogumla, 26’sinin gebeligi sezar-
yenle sonlandi. Her iki grup arasinda yas, hemog-
lobin diizeyleri, sigara aligkanlifn ve egitim
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). BKI ortalamas: ise vaji-
nal yoldan dogum yapan kadinlarda sezaryenle
dogum yapanlara gore anlaml oranda yiiksek sap-
tand (p=0,039).

Vajinal yoldan dogum vyapan kadinlarin
dogum sayilarinin ortalamasi 1,2+1,4 iken, sezar-
yen ile dogum yapan kadinlarin dogum sayilarinin
ortalamasi 0,27+0,87 olarak bulundu. Daha dnce
dogum yapmamis olanlarin sezaryen ile dogum
yapma riski, yapmis olanlara gore 8,42 kat (%95
GA: 2,2-33) artmaktadir. Tki grup arasinda parite
sayilar arasindaki fark istatiksel olarak anlamh bu-
lundu (p=0,001).

Vajinal yoldan dogum yapan kadinlar ile se-
zaryen ile dogum yapan kadinlarin demografik
ozellikleri kargilastirildi (Tablo 2).

Kadinlarin Bishop skorlarina gore dogum se-
killerinin dagilimi incelendiginde; Bishop skoru
arttikca sezaryenle dogum oraninda azalma goz-
lendi ancak bu azalig istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (p=0,49).

TABLO 2: Sezaryen ile ve vajinal yoldan dogum yapan
hastalarin demografik 6zellikleri
Sezaryen Normal
(n=26) (n=51) p
Yas* 26,3+5,4 27,946,3 0,290
BKi* 28,0£3,3 30,1+4,4 0,039
Parite* 0,27+0,87 1,2¢14 0.001
Hemoglobin* 12,2+1,4 11,7£1,1 0,069
Egitim Dizeyi**
Okur-yazar olmama 3(50,0) 3(50,0) 0,302
ilkokul mezunu 5 (21,4) 22 (78,6)
Ortaokul mezunu 5(33,3) 10 (66,7)
Lise mezunu 12 {42,9) 16 (57,1)
Sigara Kullanimi** 3(33,3) 6 (66,7) 0,645

*%+SD; **n (%).

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(4)
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TABLO 3: Sezaryen ile ve vajinal yoldan dogum yapan
hastalarin Bishop skorlarinin dagilimi, oksitosin destegi,
tasisistoli saptanmasi, indiiksiyonun baglangici ile
doguma kadar gegen slre ve postpartum atoni
gelisim oranlari.

Sezaryen  Normal
(n=26) (n=51) p
Bishop Skoru* 1 12(44,4) 15(55,6) 0,494
2 4(25,0)  12(75,0)
3 5(33,3)  10(66,7)
4 5(26,3)  14(73,7)
Oksitosin Destegi* 11(39,3) 17(60,7) 0,299
Tasisistoli Saptanmasi* 5(100,0)  0(0,0) 0,003
Postpartum Atoni* 1(25,0) 3(75,0) 1,00
indiiksiyon Baslangiciile  19,3+9,7  134+7,4 0,006

Doguma Kadar

Gegen Siire (saat)™
* 1 (%); *7SD.

TABLO 4: Sezaryen ile ve vajinal yoldan dogum yapan
hastalarin neonatal sonuclari.
Sezaryen Normal
(n=26) (n=51) p

Dogum Agirigi* 3360,2+415,6  3352,5+376,2 0,93

1. dakika Apgar skoru** 7 (3-9) 8(5-9) 0,001

5. dakika Apgar skoru** 8 (7-10) 9 (7-10) 0,001
Erkek cinsiyet*** 14 (53,85) 27 (52,94) 0,645
Kadin cinsiyet*** 12 (46,15) 24 (43,36)
Yenidogan yogun bakim 7 (26,9) 4(7,8) 0,037
linitesine yatig***

* %+SD; **mediyan (minimum-maksimum); ***n (%).

Her iki grup arasinda oksitosin destegi alma-
lar1 agisindan anlaml fark saptanmazken, tasisis-
toli gelisimi incelendiginde ise; tasisistoli izlenen
kadinlarin 5 (%100)’inin de sezaryen ile dogum
yaptig1, normal dogum yapan kadinlarin ise hicbi-
rinde tasisistoli izlenmedigi saptandi. Tasisistoli go-
rillenlerde sezaryen olma riski 3,44 kat (%95 GA:
2,4-5) artmaktadir. Bu fark istatiksel olarak anlamli
saptandi (p=0,003).

Her iki grup arasindaki Bishop skorlarinin da-
gilimi, oksitosin destegi, tasisistoli saptanmasi, in-
diiksiyonun baglangici ile doguma kadar gegen siire
ve postpartum atoni gelisim oranlar: karsilastirildi

(Tablo 3).

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(4)

Her iki grupta dogan bebeklerin cinsiyetleri ve
dogum kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark izlenmezken (p=0,93), vajinal yoldan dogum
yapan annelerin bebeklerinin birinci dakika ve be-
sinci dakika Apgar skorlarinin ortalamasi sezaryen
ile dogum yapan bebeklere oranla istatistiksel ola-
rak anlaml oranda yiiksek (p=0,001); yenidogan
yogun bakim (YDYB) ihtiyac: ise istatistiksel olarak
anlaml derecede diistik saptandi. (p=0,037) Vajinal
yoldan dogum yapan annelerin bebekleri ile sezar-
yen ile dogum yapan annelerin neonatal sonuglar1
karsilastirild: (Tablo 4).

I TARTISMA

Gebeliklerin yaklagik %7’sinde giin agim1 gebelik
goriilmekle birlikte, nulliparite, genetik yatkinlik
ve daha 6nce giin agimi gebelik 6ykiisti gibi faktor-
ler gortilme sikliginmi etkilemektedir.’” Giin agimi
gebelik; artmis perinatal morbidite ve mortalite ile
birlikte artmis obstetrik komplikasyonlar ile iligkisi
nedeniyle modern obstetride yonetimi 6nemli bir
durumdur. Bu nedenle gebelik yasinin dogru belir-
lenmesi; antenatal fetal degerlendirme ve dogum
sancilar1 baslamayan gebelerde dogum zamanini
belirlemede 6nemlidir.® Dogum hekimleri tarafin-
dan dusik riskli gebelikler i¢in 41. gebelik hafta-
sinda rutin olarak dogum indiiksiyonu uygulamasi
desteklenmekte ve bu uygulamanin ge¢ intraute-
rin 6liim riskini azaltan etkin bir strateji oldugu be-
lirtilmektedir.’

2003 yilinda Reis ve ark.nin 134 gebe {izerinde
yaptig1 prospektif calismada, artmis dogum sayisi-
nin dogum indiiksiyonu basarisini etkiledigi goste-
rilmistir.'® Alanbay ve ark.nin 2007-2010 tarihleri
arasinda 182 postterm gebelik olgusunu demogra-
fik ozellikleri, klinik ve ultrasonografik 6zellikleri
acisindan degerlendirdikleri retrospektif calismada
indiiksiyon siiresi, indiiksiyon basarisizlig: ve se-
zaryen oranlar primipar olgularda multipar olgu-
lara gore daha yiiksek saptanmigtir.!! Nullipar
kadinlarda vajinal dogumun gergeklesmesi i¢in
daha fazla oksitosin destegine ihtiya¢ vardir.'?
Dogum yapmis kadinlarda daha 6nce gegirilmis ge-
belikler miyometriumdaki “gap junction” sayisinin
artmasina neden olacagindan dogumun ikinci ev-
resinin daha kisa stirmesine sebep olmaktadir.! Biz
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de calismamizda, literatiirle uyumlu olarak, dogum
sayis1 artikca indiiksiyona yanitin daha fazla oldu-
gunu saptadik.

Toricelli ve ark.nin Haziran 2009 ve Mart 2010
tarihleri arasinda yaptig1 ¢aligmada 50 giin agimi
gebe prospektif olarak incelenmis ve Bishop skoru
<2 olan gebelerin indiiksiyon basarisizlig1 ve sezar-
yen oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur."* Bishop skoru, indiiksiyonun basarili olup
olmayacagini 6ngérmede kullanilmaktadir. Ancak
Bishop skoru 6l¢timiiniin dogrulugu ile ilgili soru
isaretleri mevcuttur. Elle yapilan muayene ile ser-
viks uzunlugu tam olarak él¢iilememektedir ve bu-
nunla birlikte serviksin kivami, pozisyonu gibi
Olctimleri 6znel degerlendirmelerle yapilmakta-
dir.>" Internal os kapal oldugunda vajinal forniks
tizerindeki servikal boliim manuel muayene ile tam
ve uygun sekilde oOlciillemeyeceginden degerlen-
dirme yetersiz kalacaktir. Literatiirde yer alan son
bilgilere gore Bishop skoru, indiiksiyona yaniti 6n-
gormede iyi bir belirteg olsa da, bizim ¢alismamizda
indiiksiyon bagarisini etkileyen faktorler arasinda
anlamh yer bulamamigtir.’>'® Ancak bu farklihigin
yukarida da belirtildigi gibi 6l¢timlerin 6znel de-
gerlendirmelere tabi olmasindan kaynaklandig: dii-
stiniilmektedir. Buna kargin yiiksek Bishop skorlar
azalmis sezaryen oranlariyla iligkili bulunmustur.

Vrouenraets ve ark.nin 1389 gebe tizerinde yap-
t1§1 caligmada artmig BKI (>31), daha ¢ok sezaryen
dogum ile iligkili bulunmustur.” Giintimiiz toplum-
larinda obezite 6nemli bir saglik sorunudur. Bu sag-
diyabet,
preklampsi gibi medikal komplikasyonlarla birlikte-

Iik sorunu gebelikte hipertansiyon,

lik gostermektedir.'®!? Obez gebelerde dogum anor-
malikleri; dogumun birinci evresindeki latent ve
aktif fazin uzamasina, artmis oksitosin ihtiyacina,
glin agimi gebeliklere ve sezaryen ile doguma neden
olmaktadir.3” Obez kadinlarda goriilen dogum
anormallikleri yetersiz miyometrial kontraksiyon
veya azalmis oksitosin yaniti ile iliskilendirilmekte-
dir. Oksitosin reseptorii (OXTR) uterin kontraksi-
yonun 6nemli bir komponentini olusturmaktadir.?
Maternal obezitenin OXTR geninin ekspresyonunu
etkileyip etkilemedigine dair farkli goriisler bulun-
maktadir. Zhang ve ark. obez kadinlarda myomet-
rial liflerin kasilma giicii ve sikliginin obez olmayan
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kadinlara gore azaldigim bildirmislerdir.?! Hinggins
ve ark. ise iki grup arasinda farklilik olmadigini sap-
tamiglardir.?? Sonug olarak tim obez kadinlarda
dogum indiiksiyonu basarisiz olup, sezaryen ile so-
nuclanmamakta ve bir kisminda kontraksiyon bo-
zuklugu goriilmektedir. Bu kasilma farkliliklar
miyometriumdaki OXTR’nin farkl: ekspresyonu ile
agiklanabilir.?!?? Ayrica obezlerde artmis serum ko-
lesterol ve leptin diizeyleri bulunmaktadir. In vitro
calismalarda kolesterol ve leptin diizeylerinin doz
bagimli olarak spontan veya oksitosin ile olusan
kontraksiyonlarda azalmaya sebep oldugu gosteril-
mistir. Ancak bu duruma sebep olan mekanizma bi-
linmemektedir.”*” Bizim ¢aligmamizda vajinal yol
ile dogum yapan kadinlarin BKI'ler sezaryen ile
dogum yapanlara gore anlaml oranda yiiksek olup,
vajinal yolla dogum yapan kadinlarin BKI'leri
30,1+4,4 olarak bulunmustur (p<0,05). Yani bizim
¢alismamizda obez olmanin sezaryen oraninda art-
maya sebep olmadig gortilmiistiir. Bu farkliligin ne-
deni olgu sayisinin azlif1 veya gruplar arasindaki
OXTR geninin farkli ekspresyonundan kaynaklani-
yor olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde Kistka ve
ark.nin yaptig: arastirmada annenin sigara kulla-
nimu ile giin agimi gebelik arasinda bir iligki bulu-
namamigtir.” Mekanizmasi net olarak anlagilama-
makla birlikte sigara kullanimi preterm dogum ile
iligkilendirilmistir. Bu konu iizerine yapilan olasi
aciklamalar sigara dumaninin progesteron sentez
ve/veya saliniminmi inhibe ettigi yondedir. Bu
durum; insan graniiloza hiicreleri, luteal hiicreler
ve trofoblastik hiicrelerde yapilan in vitro deney-
lerde gosterilmisitr.” Sigara kullaniminin giin agimu
gebelik riskini azalttig1 yoniinde bulgular mevcut-
tur. Ancak agir sigara iciciliginin (=10 sigara/giin)
dogum indiiksiyonu uygulanan giin asimi gebelik-
lerde sezaryen oranlarini belirgin olarak arttirdig:
belirtilmektedir. Bu olas: iliskilendirme ile ilgili bi-
yolojik mekanizmalar belirsizligini korumaktadur.
Bizim ¢alismamizda sigaranin dogum indiiksiyon
basarisini etkiledigi yoniinde bilgi edinilememistir.
Bu durumun 6rneklem grubumuzdaki sigara kul-
lanan gebe sayisinin az olmasi ve bunlarin hicbi-
rinde agir sigara igiciligi bulunmamas: ile iligkili
olabilecegi disiiniilmektedir.
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Kibar GELEGEN ve ark.

Roos ve ark. tarafindan Isvec’te yapilan galis-
mada, 1992 ve 2006 yillar1 arasindaki 37 hafta ve
tizerinde gebelik yasina sahip 1.176.131 gebe ince-
lenmistir. Bu gebeliklerin yaklasik %8,94’ti post-
term gebelik olarak belirlenmis; nulliparite, ileri
anne yasi ve obezite postterm gebelik i¢in yiiksek
risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu
gebelerde basarisiz dogum indiiksiyon riski yiiksek
olarak bulunmustur.? {leri yastaki gebelerde ilerle-
meyen dogum eyleminin daha sik oldugu, daha sik-
likla yiiksek doz oksitosin gerekliliginin bulundugu
ve vajinal yolla dogumun gerceklesmesi i¢in gecen
siirenin daha uzun oldugu belirtilmektedir.”® Ozel-
likle gelismis toplumlarda kadinlarinin kariyer dii-
stinceleri, sosyo-ekonomik sebepler ve is hayatinda
daha aktif ¢caligmalarindan dolay1 daha ileri yasta
cocuk dogurmaktadirlar. Bu nedenle basarisiz
dogum indiiksiyonuna daha sik rastlanilmaktadir.
Bizim galigmamizda iki grup arasinda yas bakimin-
dan anlaml farklhilik saptanmamistir. Bu farklilik
orneklem sayisinin yetersizligi ile veya poliklinigi-
mize bagvuran hasta populasyonun o6zellikleri ile
aciklanabilir.

Alexander ve ark. 42. haftadan sonra distosi ve
fetal distrese bagli sezaryen oranlarini anlaml
oranda artmig bulmuslardir. Ayrica dogan bebek-
lerin YDYB ihtiyacinin daha fazla oldugunu sapta-
miglardir.?* Bizim ¢aligmamizda da sezaryen ile
dogan bebeklerde YDYB ihtiyaci istatistiksel ola-
rak anlamli oranda yiiksek saptanmistir. Bu bebek-
lerin 6nemli bir kismi fetal distres nedeni ile
sezaryene alinan bebeklerdir.

Apgar skorlamasi, yenidoganin klinik duru-
munu hizlica degerlendirmek amaciyla kullanilan
klasik bir yontemdir. Ancak 6znel parametrelere
dayanmas: degerlendiren kisiler arasinda farklilik-
larin olmasi nedeniyle asfiksinin degerlendirilme-
sinde tek basina kabul edilmemektedir.?'** Apgar
skorunun yorumlanmasinda besinci dakika Apgar
skorunun 7’nin altinda oldugu durumlarda yenido-
ganda ileriye doniik kalic1 hasarlar olabilecegi dii-
stintilmektedir. Bizim ¢alismamizda dogumu vajinal
yolla olan bebeklerde birinci ve besinci dakika
Apgar skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Bu sezar-
yen ile dogum yapan gebelerde fetal distres oranla-
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rinin yiiksek olmasi ve uygulanan anestezi seklinin
Apgar skoru diisiikliigii izerine etkisi ile agiklana-
bilir.

Toricelli'nin 2011 yilinda yaptig: ¢alismasinda
fetiis dogum kilolarinin indiiksiyon basarisini etki-
lemede 6zgiin bir anlami olmadig1 sonucuna varil-
mugtir.?® Vahratian ve ark.nin yaptig1 caligmada ise
artmis dogum kilolarinin basarisiz indiiksiyon ve
sezaryen oranlari ile iligkili oldugu sonucuna var-
mustir.'? Bizim ¢aligmamizda her iki grup arasinda
yenidogan dogum kilolar1 arasinda anlaml fark iz-
lenmemistir. Bizim caligmamizdaki bu farklilik
yatis anindaki ultrasonografide makrozomik fetiise
sahip gebelerin ¢alisma dig1 birakilmasindan kay-
naklandig diisiintilmektedir.

Toricelli ve ark.nin 2013 yi1linda 492 postterm
gebe tizerinde yaptig1 arastirmada, erkek fetiisleri,
daha yiiksek sezaryen oranu ile iligkilendirilmigtir.'*
Calismamizda ise bagarisiz indiiksiyona ugrayan ge-
belerin %54’iiniin bebeklerinin cinsiyeti erkek iken,
indiiksiyona yanit verenlerin bebeklerinin cinsiyet
dagilimindaki erkek yiizdesi %53 olmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

0 SONUC

Modern obstetride dogum indiiksiyonu alan ka-
dinlardan kimin sezaryene gidecegini 6nceden 6n-
gorebilmek oOnemli bir tartisma konusu
olagelmistir. Bagarisiz dogum indiiksiyonu sonrasi
sezaryen hem anne hem de fetiis i¢in artmis komp-
likasyonlarla iligkilidir. Bu nedenle gebelik 6ncesi
ve gebelikte 6nlenebilir risk faktorleri agisindan
kadinlarin bilgilendirilmesinin basarisiz dogum in-

diiksiyonunu azaltacag: digiintilmektedir.

Gebeligin 41. haftasinda dogum indiiksiyonu
uygulanan, diisitk Bishop skoru olan gebelerde in-
diiksiyon basarisini etkileyen faktorleri incelemeyi
hedefledigimiz ¢aligmamizin sonuglarinin univariate
analizinde dogum seklini etkileyen faktorler olarak
en basta parite, sonrasinda BK1, indiiksiyon baglangi-
cindan doguma kadar gecen siire ve tagisistoli bulun-
mustur. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi
yapildiginda ise parite ve tasisistolinin dogum seklini
tespit eden faktorler arasinda 6nemli bir yere sahip
oldugu saptanmistir. Daha dnce dogum yapmamis
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olanlarin sezaryen ile dogum yapma riski, yapmis
olanlara gore 8,42 kat (%95 GA: 2,2-33) artmaktadir.
Tasisistoli goriilenlerde ise sezaryen olma riski 3.44

kat (%95 GA: 2,4-5) artmaktadir.
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