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Özet

Amaç: Bishop skorlama sisteminin baflar›l› vaginal do¤um indüksiyonunu öngörmedeki de¤erini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Aral›k 2002-Ocak 2005 tarihleri aras›nda t›bbi nedenlerle do¤um indüksiyonu yap›lan 799 gebe çal›flma kapsam›na al›nd›.
Tüm gebelerden ayr›nt›l› anamnez al›nd›, rutin ultrasonografileri yap›ld› ve vajinal muayene ile Bishop skorlar› saptand›. Do¤um indük-
siyonu için Misoprostol (Prostaglandin E1-PGE1)‘ün 25 ve 50 mcg’l›k intravajinal dozlar› ve %1 Oksitosin infüzyonu kullan›ld›. Çal›fl-
ma verileri de¤erlendirilirken Bishop skoru ve di¤er parametrelerin öngörüsünün saptanmas› için Lojistik Regresyon analizleri ve Recei-
ver Operating Characteristics (ROC) e¤rileri kullan›ld›.‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flma grubumuzdaki olgular›n %34.9’unun (n=279) abdominal, %65.1’inin (n=520) vaginal yoldan do¤umu gerçeklefl-
tirdi. Bishop skoru için >4, servikal aç›kl›k için >0 cm olmas›,do¤um flekli öngörüsünde eflik de¤er olarak olarak al›nd›.Yapt›¤›m›z ça-
l›flmada Bishop skoru (p<0.05),servikal aç›kl›k (p<0.05) ve servikal k›vam (p=0.02) baflar›l› vajinal do¤umun öngörüsü için istatistiksel
olarak anlaml› bulundu.Bishop skorunun di¤er parametreleri ile baflar›l› vajinal do¤um aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›.

Sonuç: Yapt›¤›m›z çoklu regresyon analizleri vajinal do¤umun en güçlü belirleyicisinin multiparite (p=0.000) oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar Sözcükler: Bishop skoru, do¤um indüksiyonu, baflar›l› vajinal do¤um.

The Role of the bishop score for successful labor induction

Objective: To demonstrate the role of Bishop Scoring System in the prediction of a successfully induction for vaginal delivery.

Methods: 799 pregnant women were undergone for birth induction in our hospital between December 2002 – January 2005. All
patients were investigated for detailed obstetric history and obstetric ultrasonography and gynaecologic examination for Bishop score
was performed. Delivery induction was performed with either Misoprostol (Prostaglandin E1 – PGE1, 25 mcg or 50 mcg) vaginally or
1% oxytocin infusion. For the statistic analyses of Bishop score and other parameters, Logistics Regression Analysis and Receiver
Operating Characteristic (ROC) have been used. Statistically significance was accepted as p<0.05.

Results: 34.9% (n=275) of our patients delivered abdominally (sectio cesarean) and 65.1% (n=520) delivered vaginally.Bishop Score
>4, cervical dilatation >0 cm were accepted as the cut off values for delivery.For a successful vaginal delivery Bishop Score (p<0.05),
cervical dilatation (p<0.05),cervical consistency (p=0.020) were found statistical significant.The other parameters of Bishop Scores
were not statistically significant.

Conclusion: Multiple regression analysis proves that multiparity is the most powerful factor for a successful vaginal delivery. 
Keywords: Bishop score, birth induction, successful vaginal birth.
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Girifl 
Spontan do¤um eylemi beklenmeden her-

hangi bir mekanik ifllem ile yada farmakolojik

ajanlar yard›m› ile uterus kas›lmalar›n›n uyar›l-

mas›na do¤um indüksiyonu denmektedir. Ser-

viksin yumuflamas›, silinmesi ve aç›lmas› baflar›-

l› vajinal do¤um için gereklidir. Serviksin uygun

olmad›¤› durumlarda do¤umun uyar›lmas› ge-

nellikle zor ve uzun sürmekte, giriflimli do¤um

ve sezaryen oran› artmaktad›r. Bu da anne ve



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 15, Say›: 1/Nisan 2007 27

bebek aç›s›ndan mortalite ve morbiditeyi artt›r-

maktad›r.

Standart do¤um uyar›lma yöntemi, amnioto-

mi ve damar içi oksitosin infüzyonudur. Do¤um

eyleminin uyar›lmas› ve do¤um zaman›n›n k›-

salt›lmas› için pek çok yöntem denenmifltir. Gü-

nümüzde servikal olgunlaflma ve do¤umun uya-

r›lmas›nda misoprostol (PGE1) ve dinoproston

(PGE2) kullan›m› gündeme gelmifltir. Do¤um

indüksiyonun baflar›l› olabilmesi için serviks ve

fetal bafl ile ilgili baz› flartlar›n uygun olmas› ge-

rekmektedir. Bu amaçla de¤iflik puanlama sis-

temleri ileri sürülmüfltür. Bunlardan en çok kul-

lan›lan› Bishop puanlama sistemidir. Bu çal›fl-

mam›zda Bishop puanlama sisteminin baflar›l›

vajinal do¤umun tahminindeki öngörü gücü

de¤erlendirilmifltir.

Yöntem
Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk hasta-

l›klar› E¤itim Hastanesi Perinatoloji Servisinde

Aral›k 2002-Ocak 2005 tarihleri aras›nda t›bbi

nedenlerle do¤umun uyar›lmas› planlanan 799

gebe çal›flma kapsam›na al›nd›.

Tüm gebeler yafl, gebelik ve do¤um say›s›,

gebelik haftas›, özgeçmifl ve soy geçmifl özellik-

leri aç›s›ndan de¤erlendirildi. 28 hafta ve üze-

rindeki yaflam beklentisi olan, bafl prezentasyo-

nu olan canl› tekil gebelikler çal›flma kapsam›n-

da de¤erlendirildi. 

Geçirilmifl sezaryen veya uterus ameliyat› öy-

küsü olan, ölü fetus bulunan, tahmini fetus a¤›r-

l›¤›n›n 4000 gr'dan fazla oldu¤u, bafl-pelvis uy-

gunsuzlu¤u, prezentasyon anomalisi saptanan

gebelikler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Risk faktörü (miad afl›m›, oligohidramnios,

hipertansif gebelik, diabet, intrauterin geliflme

gerili¤i, erken membran rüptürü, yaflamla ba¤-

daflan ve elektif flartlarda do¤umu planlanan fe-

tal anomali varl›¤›) belirlenen olgular indüksi-

yon protokolüne al›nd›. Çal›flmaya al›nan tüm

gebelerden ayr›nt›l› anamnez al›nd›, rutin ultra-

sonografileri yap›ld› ve vajinal muayene ile Bis-

hop skorlar› saptand›. Vajinal muayene litotomi

pozisyonunda jinekolojik masada yap›ld›. Servi-

kal aç›kl›k (cm), silinme (%), k›vam (sert, orta,

yumuflak), pozisyon (retropoze, orta, santrali-

ze), gelen k›s›m (3,+3) parametreleri de¤erlen-

dirilip Bishop skoru 10 puan üzerinden hesap-

land›. Serviks de¤ifliklikleri indüksiyon bafllan-

g›c›ndan itibaren en az 6 saat aral›klar ile ve ge-

rekli görülen hallerde vajinal muayene ile de-

¤erlendirildi.

Hastalardan ve Etik kuruldan al›nan onam-

larla çal›flmaya al›nan olgulara 2 farkl› indüksi-

yon protokolü uyguland›. 

1. Protokol: Aral›k 2002 - Ocak 2004 tarihleri

aras›nda risk faktörü tafl›yan gebelerde uygulan-

d›. Bu protokolde, 200 mg'lik misoprostol tablet

eflit parçalara bölünerek 25 mcg'lik intravajinal

misoprostol (PGE1) ve gerekti¤inde ek yöntem

(intravajinal 50 mcg'lik misoprostol (PGE1), am-

niyotomi, %1'lik oksitosin infüzyonu) uygulan-

d›.

2. Protokol: Ocak 2004 - Ocak 2005 tarihleri

aras›nda risk faktörü tafl›yan gebelerde ise Pros-

taglandin E1 (PGE1) Misoprostol'ün tek günler-

de 25 mcg, çift günlerde 50 mcg'l›k intravajinal

dozlar› ve %1 Oksitosin infüzyonu (500 cc %5

dextroz solüsyonu içine 5 Ü oksitosin) kullan›l-

d›. Kullan›lan protokol ile 24 saat içerisinde do-

¤um olmad›¤› takdirde izleyen günlerde ayn›

protokol uyguland›. PGE1, posterior fornikse

indüksiyon bafllang›c›nda ve 6 saat aral›klarla

bafllang›ç dozunda vajinal tufle ile yerlefltirildi.

Oksitosin bafllang›ç dozu 1 ml/dk olup, 30 daki-

kada bir aktif faz bafllay›ncaya kadar 1 ml/dk ar-

t›r›larak kullan›ld›. Misoprostol ile aktif faza ula-

flan gebelerin indüksiyonu oksitosin ile devam

ettirildi. Servikal dilatasyonu 2 cm ve üzerinde

olan veya 20 dakikada 5'ten fazla kas›lmas› bulu-

nan olgularda misoprostol kullan›lmad›. ‹ndük-

siyon bafllat›lan olgular 2 saat aral›klarla fetal

kalp h›z› ve uterus kas›lmalar› aç›s›ndan, en az 6

saat aral›klarla ve gerekli hallerde vajinal mu-

ayene ile izlendi. Aktif faza (<4 cm) giren olgu-

lar do¤umhanede izlendi. Do¤umu sonlanan ol-
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gular›n do¤um tarihi, saati, sezaryen nedenleri,

bebek a¤›rl›klar›, indüksiyon-do¤um aral›klar›

(saat) kaydedildi. ‹ki farkl› zamanda yap›lan in-

düksiyon protokolü uygulamalar›nda hastalar›n

de¤erlendirilmesi s›ras›nda objektif kriterler-

den uzaklafl›lmamas›na özen gösterildi.

Verilerin istatistikleri için SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 10.0

program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendi-

rilirken Bishop skoru ve di¤er parametrelerin

öngörüsünün saptanmas› için Logistik Regres-

yon analizleri ve Receiver Operating Characte-

ristics (ROC) e¤rileri kullan›ld›. ‹statistiksel an-

laml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi

Bulgular
‹ndüksiyon protokolüne al›nan olgular endi-

kasyonlar aç›s›ndan analiz edildi¤inde Tablo

1'deki sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›. 

Toplam hasta say›s›n›n (n) fazla ç›kmas›, ba-

z› hastalar›n indüksiyon için birden fazla risk

faktörü tafl›mas›ndan kaynaklanmaktad›r. Baz›

hastalar indüksiyon aç›s›ndan birden çok endi-

kasyonu bir arada tafl›maktayd›. Bu durum endi-

kasyon için birden fazla risk faktörünün olufl-

mas›n› beklemekten de¤il, o anda hastan›n bir-

den çok risk faktörünü bir arada tafl›mas›ndan

kaynaklanm›flt›r.

Olgular›n yafl, gebelik haftas›, tahmini fetal

a¤›rl›k (gr) ve amniotik s›v› indeksi (cm) en kü-

çük, en büyük ve median de¤erler aç›s›ndan de-

¤erlendirildi. Median yafl 26 (17-45), gebelik

haftas› 40,3 (28-43), tahmini fetal a¤›rl›k 3000

(800-4000), amniotik s›v› indeksi 7 (0-35) olarak

hesapland›. Parite özellikleri aç›s›ndan en kü-

çük ve en büyük parite de¤eri 0 ile 7 aras›nda

idi. %64 olgunun paritesi 0 iken, %18 olguda pa-

rite say›s› 1, %10 olguda parite say›s› 2 geri ka-

lan olgularda da parite say›s› giderek azalan

oranlarda olmak üzere 3 ve 3’ün üzerindeydi. 

Vajinal muayene ile Bishop skoru belirlenip

indüksiyon protokolü bafllanan ve do¤umu ger-

çeklefltirilen 799 olgunun Bishop skoru özellik-

leri aç›s›ndan da¤›l›m› ise Tablo 2’de gösterildi-

¤i gibidir. Tablo 1'de ise Bishop skoru da¤›l›m›

oranlar› yüzde olarak gösterilmifltir.

Çal›flmada yer alan olgular›n %34.9'u

(n=279) sezaryen ile do¤um yapm›flt›r. Bu olgu-

lar›n %73.5'i (n=205) fetal distres endikasyonu

ile, %10.8'i (n=30) baflar›s›z indüksiyon endikas-

yonu ile, %6.1'i (n=17) bafl-pelvis uygunsuzlu¤u

endikasyonu ile, %6.8'i (n=19) ilerlemeyen tra-

vay endikasyonu ile, %0.7'si (n=2) iri bebek en-

Endikasyon (Risk Faktörü) n %

Oligohidroamnios  366 45.8

Miad afl›m› 299 37.4

A¤›r preeklampsi 95 11.9

Hafif preeklampsi 93 11.6

Kronik hipertansiyon 30 3.8

‹ntrauterin geliflme gerili¤i (‹UGG) 30 3.8

Gestasyonel hipertansiyon 23 2.9

HELLP sendromu 19 2.4

Diabet 16 2

Erken membran rüptürü (EMR) 16 2

Eklampsi 14 1.8

Fetal anomali 11 1.4

Toplam (n) 1012 126.8

Tablo 1. Endikasyon faktörleri.
<1cm 423 ( %53)

Servikal aç›kl›k 1-2 cm 342 (%43)

3-4 cm 34 (%4)

<%40 604 (%76)

Servikal silinme %40-50 152 (%19)

%60-80 43 (%5)

Sert 337 (%42)

Serviks k›vam› Orta 215 (%27)

Yumuflak 247 (%31)

Retropoze 395 (%49)

Serviks pozisyonu Orta 217 (%27)

Santralize 187 (%23)

-5, -3 755 (%94)

Fetal bafl seviyesi -2 34 (%4)

-1, 0 10 (%1)

Tablo 2. Bishop skoru kriterlerine göre olgular›n
da¤›l›m›.
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dikasyonu ile (indüksiyon sonras› travaya so-

kulduktan sonra bu endikasyonu alm›fl olgular),

%1.8'i (n=5) kötü maternal genel durum endi-

kasyonu ile, %0.4'ü (n=1) kordon sarkmas› endi-

kasyonu ile sezaryen do¤um yapm›flt›r. ‹ndüksi-

yona al›nan olgular aktif faz baflar›s›, aç›s›ndan

de¤erlendirildi¤inde, 799 olgudan %22.5' inde

(n=180) aktif faza geçifl baflar›lamazken

%77.5'inde (n=619) aktif faza geçifl baflar›yla

sa¤land›. Çal›flmada yer alan olgular›n %51.6's›n-

da(n=412) indüksiyon sonras› ilk 24 saat içinde

vajinal do¤um baflar›lamazken %48.4'ünde

(n=387) indüksiyon sonras› ilk 24 saat içinde va-

jinal do¤um gerçeklefltirildi. Olgular›n % 65.1'

inin (n=520) do¤umu vajinal, % 34.9'unun

(n=279) sezaryen ile gerçeklefltirildi.

‹ndüksiyonla olgular›n %77.5 i aktif faza iler-

lerken, %48.4 olguda da 24 saat içinde vajinal

do¤um gerçekleflti.

‹ndüksiyon öncesi Bishop skoru ve kompo-

nentlerinin baflar›l› vajinal do¤um üzerine etkisi

araflt›r›ld›. Baflar›l› vajinal do¤um, indüksiyon

sonras› ilk 24 saatteki vajinal do¤umlar› tan›mla-

maktad›r.

Ç›kar›lan ROC e¤rileri (Grafik 2) ile, serviks

aç›kl›¤›n›n indüksiyon sonras› ilk 24 saatte bafla-

r›l› vajinal do¤umu öngörmedeki duyarl›l›¤›

%74, özgüllü¤ü %36 olarak tespit edildi

(Servikal aç›kl›k > 0 ise). Bishop skorunun,

indüksiyon sonras› baflar›l› vajinal do¤umu ön-

görmedeki duyarl›l›¤› %56, özgüllü¤ü %62 ola-

rak tespit edildi (Bishop skoru > 4 ise).

Grafik 1. Olgular›n modifiye Bishop skoru özelliklerine göre da¤›l›m›
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Grafik 2. Baflar›l› vajinal do¤uma ait ROC e¤risi.

1.00

.75

.50

.25

0.00
0.00 .25 .50 .75 1.00

Sensitivity

1-specificty (false positive)

Bishop score

Cervical softness

Cervical dilatation



Akyol A ve ark., Bishop Skorunun Baflar›l› Do¤um ‹ndüksiyonunun Öngörülmesindeki De¤eri30

Bu duyarl›l›k ve özgüllük oranlar›na göre

servikal aç›kl›¤›n (p<0.05), servikal k›vam›n

(p<0.05) ve Bishop skorunun (p<0.05) do¤umu

öngörmede istatistiksel olarak anlaml› (p<0.05)

oldu¤u bulundu (Tablo 3).

‹ndüksiyon öncesi Bishop skoru ve kompo-

nentlerinin vajinal do¤um üzerine etkisi araflt›-

r›ld›. Ç›kar›lan ROC e¤rileri (Grafik 3) ile servi-

kal aç›kl›¤›n vajinal do¤umu öngörmedeki du-

yarl›l›¤› %53, özgüllü¤ü %63 olarak saptan-

d›.(Servikal aç›kl›k > 0 ise). Bishop skorunun in-

düksiyon sonras› vajinal do¤umu öngörmedeki

duyarl›l›¤› %25, özgüllü¤ü %85 olarak tespit

edildi (Bishop skoru > 0 ise).

Elde edilen p de¤erlerine göre, servikal aç›k-

l›k ve Bishop skoru vajinal do¤um öngörüsü

için en anlaml› parametreler olarak saptand›

(p<0.05). Bishop skorundaki di¤er parametrele-

rin ise vajinal do¤umu öngörmede istatistiksel

olarak anlaml› olmad›¤› saptand› (p>0.05) (Tab-

lo 4).

Tüm de¤iflkenlere, do¤um fleklinin öngörül-

mesi aç›s›ndan lojistik regresyon analizleri ya-

p›ld›. p<0.05 de¤erleri için anlaml›, 0.1 p<0.05

de¤erleri için s›n›rda anlaml›, p>0.1 de¤erleri

için anlams›z olarak kabul edildi. ‹lgili tüm de-

¤iflkenlerin (Oligohidroamnios, miad afl›m›, a¤›r

preeklampsi, hafif preeklampsi, kronik hiper-

tansiyon, gestasyonel hipertansiyon, hellp sen-

dromu, eklampsi, intra uterin geliflme gerili¤i,

diabet, erken membran rüptürü, yaflamla ba¤-

daflan fetal anomali, nulliparite, multiparite,am-

nios s›v› miktar›,anne yafl›) kullan›ld›¤› çoklu

Logistik regresyon analizleri ile baflar›l› vajinal

do¤umlar›n %88.1'inin, sezaryen do¤umlar›n

%31.9'unun öngörüsünün olanakl› oldu¤u gö-

rülmüfltür (Tablo 5). 

Odds ratio p
(%95 güvenlik aral›¤›)

Serviks aç›kl›¤› 0.601 (.562 - .640) .000

Servikal silinme 0.534 (.494 - .574) .096

Serviks k›vam› 0.547 (.508 - .587) .020

Serviks pozisyonu 0.529 (.489 - .569) .154

Fetal bafl seviyesi 0.519 (.479 - .559) .352

Bishop skoru 0.571 (.532 - .611) .000

Tablo 3. Bishop skoru faktörlerinin baflar›l› vajinal do¤u-
mu öngörmede ROC e¤rileri ile de¤erlendirmesi.

Odds ratio p
(%95 güvenlik aral›¤›)

Serviks aç›kl›¤› 0.586 (.545 - .627) .000

Servikal silinme 0.529 (.488 - .571) .166

Serviks k›vam› 0.537 (.496 - .579) .079

Serviks pozisyonu 0.525 (.484 - .567) .231

Fetal bafl seviyesi 0.506 (.464 - .548) .767

Bishop skoru 0.557 (.516 - .598) .557

Tablo 4. Bishop skoru faktörlerinin vajinal do¤umu ön-
görmede ROC e¤rileri ile de¤erlendirmesi.

Gözlemlenen Öngörülen do¤um flekli
Do¤um flekli 

Do¤um flekli Do¤ru yüzde

Sezaryen Vajinal Do¤um 
n=151 n=648

Sezaryen n=279 89 190 31,9

Vajinal do¤um n=520 62 458 88,1

Tablo 5. Logistik regresyon analizi kullan›larak elde edi-
len do¤um flekli oranlar.

Grafik 3. Vajinal do¤um öngörüsüne ait ROC e¤risi.
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Çoklu Logistik regresyon analizi sonucu

oluflturulan modelde; baflar›l› vajinal do¤umu

öngörmede istatistiksel olarak en anlaml› para-

metre olarak multiparite (Önceki vajinal do-

¤um, p=0.000 ) saptand›. Di¤er anlaml› paramet-

reler olarak eklampsi risk faktörü (p=0.017) ve

Yafl (p=0.021) olarak tespit edildi. Yine çoklu lo-

gistik regresyon analizlerinde Bishop skorunun

komponentlerinden olan; servikal silinme

(p=0.05) ve servikal dilatasyon (p=0.84) ise zay›f

öngörü gücü olan de¤iflkenler olarak saptand›.

Servikal k›vam›n (p=0.160), servikal pozisyo-

nun (p=0.289), fetal bafl seviyesinin (p=0.205)

toplam Bishop skorunun (p=0.570) ve di¤er de-

¤iflkenlerin geri planda kald›¤› görüldü.

Tart›flma
Anne ve bebek hayat›n› tehdit eden risk fak-

törlerinin varl›¤›nda, kendili¤inden olan do-

¤um kontraksiyonlar› beklenmeden, do¤umun

uyar›lmas› s›k kullan›lan do¤um uygulamalar›n-

dand›r. Olgunlaflmam›fl bir serviks do¤umun

uyar›lma baflar›s›n› engelleyen önemli bir ne-

dendir. Do¤um eyleminin bafllat›lmas› uzun ve

takibi güç bir süreç olmakla birlikte, anne ve fe-

tus için olumsuzluklar geliflebilmesi aç›s›ndan

önemlidir. Daha indüksiyon iflleminin bafl›nda

do¤urtulmas› düflünülen bir gebenin vajinal do-

¤um flans›n›n ne kadar olabilece¤inin tahminini

yapabilmek çok önemlidir. Bazen riskli olabilen

indüksiyon takip süreci ço¤u zaman sezaryenle

sonuçlan›yorsa, bu ifllem zaman kayb› ve gerek-

siz risk alma süreci gibi görülebilir. Bu nedenle

vajinal do¤um flans› yüksek gebeleri bu gurup

içinden ay›rmak için çeflitli belirteçler gelifltiril-

meye çal›fl›lm›flt›r. En çok üzerinde çal›fl›lan pa-

rametrelerden biri de Bishop skoru parametre-

leri olmufltur. 

Serviksin yapay olarak olgunlaflt›r›lmas› ve

do¤um bafllat›lmas› do¤um uygulamalar›n›n en

önemli giriflimlerinden biridir. En s›k kullan›lan

do¤um uyar›lma yöntemi oksitosinin damar içi

infüzyon yöntemidir. Ancak serviksi olgunlafl-

mam›fl olgularda bu ifllemin uzun uyar›lma süre-

si ve yüksek baflar›s›zl›k oran› gibi olumsuzluk-

lar› vard›r. Bu nedenle, bölgesel etkili farmako-

lojik ve fiziksel maddeler gelifltirilmifltir. Bu

amaçla y›llardan beri hipertonik solüsyonlar

(hipertonik tuz, üre glikoz solüsyonu), Rivanol

solüsyonlar›, balon kateter, su tutup fliflen servi-

kal geniflleticiler (laminerya, lamisel, dilopen),

antiprogestinler ve relaksin kullan›lm›flt›r. Son

y›llarda ise progesteron antagonistleri ve pros-

taglandinler bu amaçla kullan›lmaya bafllam›fl-

t›r. Bugün en çok kullan›lan bölgesel droglar,

prostaglandin preparatlar›d›r.1,2

Do¤um indüksiyonunda bu kadar çeflitli tek-

nik veya ilaç gelifltirilmiflse de ne yaz›k ki öneri-

len tek tip bir yöntem yoktur. Çünkü her yön-

tem kendi içerisinde olumlu ve olumsuz faktör-

leri içermektedir. Oksitosin kullan›m›nda uza-

m›fl indüksiyon-do¤um aral›¤› ve yüksek baflar›-

s›zl›k oran› görülür.3,4 Sadece foley kateterin yer-

lefltirilmesi ise serviksi mekanik olarak etkilese

de kas›lmalar›n bafllamas› oldukça geç görülür.5,6

Prostaglandinler bafllang›çta sistemik olarak

verilmelerine karfl›n, son zamanlarda bölgesel

olarak kullan›lmaktad›r. Prostaglandinlerin sis-

temik emilimi uterus hipertonitesine, bulant› ve

kusmaya neden olur. Bu etkilerden kaç›nmak

için prostaglandinler intravajinal, intraservikal,

ekstraamniotik, pesser ya da suppozituar jel ola-

rak uygulan›r.7,8

Do¤umun uyar›lmas› için prostaglandinlerin

uygulamas› çok yeni de¤ildir. ‹lk olarak 1973'de

Calder ve Embray PGE2'i tan›mlam›fl ve kullan-

m›fllard›r. Misoprostol kullan›m› ise 1992'de

Morguver ve arkadafllar›9 taraf›ndan uygulan-

m›flt›r. Biz çal›flmam›zda PGE1 Misoprostol 'i 25

mg ve 50 mg dozlar halinde intravajinal, Oksito-

sini %1'lik formunda damar içi infüzyon fleklin-

de kulland›k. Amac›m›z indüksiyon öncesi Bis-

hop skoru ve parametrelerinin baflar›l› vajinal

do¤um, indüksiyon-do¤um aral›¤› tahmininde

öngörü gücünü de¤erlendirmektir. Baflar›l› do-

¤um ile indüksiyon sonras› ilk 24 saat içinde

gerçekleflen vajinal do¤um kasdedilmifltir.
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Çal›flma grubumuzdaki olgular›n %62.5 'inin

(n=499) daha önce hiç do¤um yapmam›fl oldu-

¤u, %37.5 'inin (n=300) ise daha önce en az bir

kez do¤um yapm›fl oldu¤u izlendi. Olgular›n

%34.9' unun (n=279) do¤umu abdominal (se-

zaryen) yoldan, %65.1'inin (n=520) do¤umu va-

jinal yoldan baflar›yla gerçeklefltirildi. Toplam

sezaryen oran›n›n literatürden %5-10 kadar faz-

la olmas›n›n sebebi hastanenin perinatoloji ser-

visinin bir referans merkezi olmas›ndan, baz›

hastalar›n birden çok risk faktörünü ayn› anda

tafl›mas›ndan, gebe popülasyonunun düflük

sosyokültürel özellikleri nedeni ile antenatal ba-

k›m ve kontrollerini tam olarak yapt›rmamas›n-

dan kaynaklanabilir. Sezaryen olgular›n %73.5'i

(n=205) fetal distres endikasyonu ile sezaryen

olmalar›ndaki en önemli sebebin, olgular›n tafl›-

m›fl oldu¤u a¤›r risk faktörlerine ba¤l› olabilece-

¤i düflünüldü. Olgular›n %10.8 'inin (n=30) bafla-

r›s›z indüksiyon endikasyonu ile sezaryen ol-

mas›nda en önemli faktörün uygun olmayan

servikse ba¤l› ilerlemeyen travay oldu¤u düflü-

nüldü. 

Çal›flmada yer alan olgular›n %22.5'inde

(n=180) aktif faza geçifl baflar›lamazken

%77.5'inde (n=619) aktif faza geçifl baflar›yla

sa¤land›. Çal›flmada yer alan olgular›n %51.6's›n-

da (n=412) indüksiyon sonras› ilk 24 saat içinde

vajinal do¤um baflar›lamazken, %48.4'ünde

(n=387) indüksiyon sonras› ilk 24 saat içinde va-

jinal do¤um gerçeklefltirildi. Sezaryen olgular›-

n›n %12.4'ü do¤um eylemi aktif faza girdikten

sonra gerçekleflti.

Do¤um fleklini öngörme (vajinal/sezaryen)

aç›s›ndan en anlaml› parametre servikal aç›kl›k

olarak saptan›rken, Bishop skorunun da anlam-

l› oldu¤u görüldü. Mark ve arkadafllar›n›n10 443

olguda yapt›klar› çal›flmada, indüksiyon öncesi

servikal aç›kl›¤›n; Bishop skoru ve onun para-

metrelerinden daha güçlü bir öngörme gücü ta-

fl›d›¤› bulunmufl, indüksiyon metodunun vajinal

do¤um baflar›s›n› etkilemedi¤i gösterilmifltir. 

Nancy ve arkadafllar›n›n11 365 olguda yapt›k-

lar› çal›flmada (nullipar ve multipar gebelerde)

do¤um say›s›na bak›lmaks›z›n, Bishop skoru-

nun baflar›l› vajinal do¤um indüksiyonunu ön-

görmede zay›f bir klinik belirteç oldu¤u bulun-

mufltur. Yapt›¤›m›z çal›flmada Bishop skoru, ser-

vikal aç›kl›k ve servikal k›vam baflar›l› vajinal

do¤umu öngörmede istatistiksel olarak anlaml›

bulunurken, servikal aç›kl›k en anlaml› para-

metre olarak saptand› (p=0.000). Bishop skoru-

nun di¤er parametreleri ile baflar›l› vajinal do-

¤um aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. Bishop

skoru için 4'ün üstü, servikal aç›kl›k için

0 cm'den büyük olmas› do¤um flekli öngörü-

sünde eflik de¤er olarak al›nd›.

Nicolaides ve arkadafllar›n›n12 2001 y›l›nda

37-42 haftalar aras›, 240 olguda indüksiyon ama-

c› ile Dinoprostone jel ve oksitosin kulland›kla-

r› çal›flmada, serviks uzunlu¤u ve Bishop skoru

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sezaryen oran› %19.2 iken, 24

saat içinde vajinal do¤um oran› yaklafl›k %60

bulunmufltur. 24 saat içinde vajinal do¤um ya-

pan olgular›n %74.3'ü multipar olup, indüksi-

yon-do¤um aral›¤› anlaml› olarak multiparlarda

daha k›sa bulunmufltur. Bishop skoru baflar›l›

vajinal do¤um ve indüksiyon-do¤um aral›¤› ile

iliflkili olarak bulunmufltur. Serviks uzunlu¤u-

nun ise bu parametreler aç›s›ndan daha güçlü

bir öngörme gücüne sahip oldu¤u bildirilmifltir.

ROC e¤rileri kullan›larak serviks uzunlu¤u için

28 mm' in, Bishop skoru için 3'ün baflar›l› do¤u-

mu öngörmede eflik de¤er olarak kullan›labile-

ce¤i bildirilmifltir. Çal›flmam›zda Bishop skoru

ile indüksiyon-aktif faz aral›¤›, indüksiyon-

do¤um aral›¤› aras›nda anlaml› iliflki saptand›.

Yine Bishop skorunun komponenti olan servi-

kal aç›kl›k ile indüksiyon-aktif faz aral›¤›, indük-

siyon-do¤um aral›¤› aras›nda anlaml› iliflki sap-

tand›. Servikal aç›kl›¤›n en anlaml› parametre ol-

du¤u görüldü (p=0.000). Bishop skorunun di-

¤er parametreleri ile indüksiyon-aktif faz aral›¤›,

indüksiyon-do¤um aral›¤› aras›nda anlaml› ilifl-

ki saptanmad›. Bishop skoru için 4'ün üstü, ser-

vikal aç›kl›k için 0 cm'den büyük olmas› do¤um

fleklini öngörmede eflik de¤er olarak al›nd›.



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 15, Say›: 1/Nisan 2007 33

Paterson-Brown ve arkadafllar›n›n13 50 gebe-

de yapt›klar› çal›flmada baflar›l› vajinal do¤umla

Bishop skoru belirgin olarak iliflkili saptanm›fl

ancak, öngörme gücü yetersiz kalm›flt›r. Ayr›ca

servikal uzunlu¤un gerek Bishop skoru, gerek-

se indüksiyon-do¤um aral›¤› ile iliflkili olmad›¤›

gösterilmifltir. Ellen ve arkadafllar›n›n14 38'nci

gebelik haftas› alt›ndaki 156 olguda yapt›klar›

çal›flmada, yüksek Bishop skorunun baflar›l› va-

jinal do¤um ve indüksiyon-do¤um aral›¤› ile

iliflkili oldu¤u gösterilmifl, buna karfl›l›k servikal

uzunlu¤un baflar›l› vajinal do¤um için iyi bir ön-

görü gücüne sahip olmad›¤› gösterilmifltir. Ça-

l›flmam›zda servikal aç›kl›¤›n vajinal do¤umu

öngörmedeki duyarl›l›¤› %53, özgüllü¤ü %63

olarak saptand›. Bishop skorunun indüksiyon

sonras› vajinal do¤umu öngörmedeki duyarl›l›-

¤› %25, özgüllü¤ü % 85 olarak tespit edildi. Elde

edilen p de¤erlerine göre, servikal aç›kl›k ve

Bishop skoru vajinal do¤um öngörüsü için en

anlaml› parametreler olarak saptand›. Bishop

skorundaki di¤er parametrelerin ise vajinal do-

¤umu öngörmede istatistiksel olarak anlaml› ol-

mad›¤› saptand› (p>0.05).

Gonen ve arkadafllar›n›n15 86  olguda yapt›k-

lar› çal›flmada, servikal uzunluk ve Bishop sko-

runun baflar›l› indüksiyon ve indüksiyon do-

¤um aral›¤› ile iliflkili oldu¤u bulunmufl, yap›lan

Lojistik regresyon modellerinde ise yaln›zca

Bishop skoru ve do¤um say›s›n›n ba¤›ms›z de-

¤iflken olarak baflar›l› indüksiyonla anlaml› ilifl-

kili oldu¤u gösterilmifltir. 

Chandra ve arkadafllar›n›n16 122 miad afl›m›

olguda yapt›klar› çal›flmada parite, servikal dila-

tasyon, servikal silinme, indüksiyon metodu ve

maternal kilo baflar›l› vajinal do¤um için ba¤›m-

s›z ön görücüler olarak tespit edilirken, Bishop

skorunun di¤er parametrelerinin iyi bir öngörü

gücü olmad›¤› belirtilmifltir. 

Ware ve Raynor'un17 72 olguda yapt›klar› ça-

l›flmada, hem servikal uzunluk hem de Bishop

skorunun baflar›l› vajinal do¤um ve indüksiyon-

do¤um aral›¤› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur.

Yap›lan lojistik regresyon modellerinde yaln›z-

ca servikal uzunluk ve do¤um say›s›n›n ba¤›m-

s›z öngörü gücüne sahip de¤iflkenler oldu¤u

bildirilmifltir.

Deborah ve arkadafllar›n›n18 1373 olguda

yapt›klar› çal›flmada, çoklu de¤iflkenlerin kulla-

n›ld›¤› lojistik regresyon analizinde multiparite,

indüksiyon öncesi servikal aç›kl›k ve gebelik ya-

fl›n›n baflar›l› vajinal do¤um için ba¤›ms›z öngö-

rü gücüne sahip faktörler oldu¤u gösterilmifl,

Bishop skorunun güçlü bir öngörü gücü olma-

d›¤› saptanm›flt›r. 

Reis ve arkadafllar›n›n19 terme yak›n 134 ol-

guda yapt›¤› çal›flmada, multiparite ve Bishop

skorunun baflar›l› vajinal do¤um için ba¤›ms›z

öngörü gücünde oldu¤u, ama transvajinal ser-

viks uzunlu¤u ve fetal fibronektinin anlaml› ol-

mad›¤› gösterilmifltir. Crane ve arkadafllar›20 781

olguda yapt›klar› çal›flmada, çoklu de¤iflkenle-

rin kullan›ld›¤› logistik regresyon analizi kulla-

n›lm›fl, multiparite, indüksiyon öncesi servikal

aç›kl›k, servikal silinme, servikal pozisyon ve ge-

belik yafl›n›n baflar›l› vajinal do¤um için ba¤›m-

s›z öngörücüler oldu¤u gösterilmifl, Bishop sko-

runun iyi bir öngörü gücüne sahip olmad›¤›

gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zda, yap›lan çok-

lu Logistik regresyon modelinde baflar›l› indük-

siyon aç›s›ndan, en anlaml› de¤iflkenin multipa-

rite oldu¤u saptand›. Multipariteden sonra ek-

lampsi risk faktörü ve gebelik yafl› ba¤›ms›z de-

¤iflken olarak baflar›l› vajinal do¤umla iliflkili bu-

lundu. Eklamptik gebelere efllik eden maternal

olumsuzluklar›n do¤umun sezaryenle sonuç-

lanma olas›l›¤›n› art›rd›¤› düflünüldü. Eklampsi

de do¤um flekli öngörüsü aç›s›ndan anlaml› risk

faktörü olarak bulundu. Servikal aç›kl›k ve servi-

kal silinmenin baflar›l› vajinal do¤umla iliflkisi

zay›f olarak bulunurken, Bishop skoru ve di¤er

parametreler için anlaml› iliflki saptanmad›. 

Sonuç
Do¤um olay› birbirini indükleyen veya bas-

k›layan olaylar zincirinin sonunda gerçeklefl-

mektedir. ‹nsanda do¤um mekanizmas›n›n tam
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olarak çözülebilmesi, her basama¤›n anlafl›labil-

mesi için daha çok araflt›rman›n yap›lmas› ge-

rekmektedir. Prostaglandinler, bu karmafl›k me-

kanizma içinde önemli role sahiptir. T›bbi ne-

denlerle indüksiyon gerektiren gebeliklerin ba-

flar›l› vajinal do¤um ve sa¤l›kl› bebeklerle so-

nuçlanmas› için öngörü gücü yüksek t›bbi para-

metrelere gereksinim vard›r. Literatürdeki bir

çok çal›flmayla birlikte bizim çal›flmam›zda da

24 saat içindeki vajinal do¤umun öngörüsünde,

servikal aç›kl›¤›n derecesinin, Bishop skorun-

dan ve di¤er Bishop skoru parametrelerinden

daha güçlü bir klinik belirteç oldu¤u gösteril-

mifltir. Ayr›ca bizim yapt›¤›m›z çoklu regresyon

analizleri ile vajinal do¤umun en güçlü belirleyi-

cisinin multiparite oldu¤u bulunmufltur.

Yap›lan çal›flmalar baflar›l› vajinal do¤umu

öngörebilecek daha güçlü skor ve parametrele-

re ihtiyaç oldu¤unu aç›kça göstermifltir. Bu pa-

rametrelerin kullan›m› kolay, gebeye rahats›zl›k

hissi vermeyen, nesnel bir yöntem olmas›, kifli-

sel fakl›l›klar göstermemesi gerekmektedir.
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