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ÖZET
Amaç: Kliniğimizdeki operatif vajinal doğum (OVD) sıklığının, de-
katlar içerisindeki değişimini incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: Mevcut çalışma retrospektif ve tanımlayıcı 
bir araştırmadır. Çalışmaya 1976, 1986, 1996, 2006 ve 2016 yılların-
da gerçekleşmiş olan toplam 10458 doğum dahil edilmiştir. Vaka-
lar doğumun gerçekleştiği yıllara göre beş gruba ayrılmıştır: grup 
1 (1976, n=2668), grup 2 (1986, n=2393), grup 3 (1996, n=1751), 
grup 4 (2006, n=1751) ve grup 5 (2016, n=1895). Çalışma yılları ara-
sında toplam operatif doğumların yüzdesi, forseps ile doğumların 
yüzdesi, vakum ekstraksiyonlarının yüzdesi ve sezaryen ile doğum-
ların yüzdesi karşılaştırılmıştır.

Bulgular: OVD sıklığı 1976, 1986, 1996, 2006 ve 2016 yıllarında sıra-
sı ile %16,4, %17,1, %5,1, %1,9 ve %0 olarak bulunmuştur. OVD’lar 
içerisinde forseps uygulamalarının sıklığı çalışma yıllarına göre ise 
sırasıyla %99,3, %99,58, %99,83, %99,94 ve %0 olarak bulunmuş-
tur. Çalışma yıllarındaki sezaryen oranları ise sırasıyla %11,4, %19,2, 
%44,7, %69,3 ve %77,9’dur. Çalışma yılları arasında toplam ope-
ratif doğumların yüzdesi, forseps ile doğumların yüzdesi, vakum 
ekstraksiyonlarının yüzdesi ve sezaryen ile doğumların yüzdesi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttur (p<0,001).

Sonuç: Tüm dünyada olduğu gibi kliniğimizde dekatlar içerisinde 
OVD uygulamaları dramatik olarak azalmış, sezaryen ile doğum 
ise belirgin olarak artmıştır. OVD uygulamalarının desteklenmesi 
ve bu alanda yeterli tecrübeye sahip hekimlerin sayısının arttırıl-
ması artan sezaryen sıklığını azaltmaya katkıda bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Operatif vajinal doğum, sezaryen, vakum, 
forseps

ABSTRACT
Objective: To evaluate the changing rates for operative vaginal 
delivery (OVD) over the decades in our institution.

Material and Methods: This is a retrospective and descriptive 
study. A total of 10458 births in 1976, 1986, 1996, 2006 and 2016 
were included in the study. Cases were divided into five groups 
according to years of delivery: group 1 (1976, n=2668), group 2 
(1986, n=2393), group 3 (1996, n=1751), group 4 (2006, n=1751), 
and group 5 (2016, n=1895). The percentage of total operative 
deliveries, the percentage of births with forceps, the percentage 
of vacuum extractions and the percentage of births by cesarean 
were compared between the study years.

Results: The frequency of OVD was 16.4%, 17.1%, 5.1%, 1.9% 
and 0% in 1976, 1986, 1996, 2006 and 2016, respectively. The 
frequency of forceps applications in OVDs was 99.3%, 99.58%, 
99.83%, 99.94% and 0%, respectively. The caesarean rates in the 
study years were 11.4%, 19.2%, 44.7%, 69.3% and 77.9%, respec-
tively. There was a statistically significant difference in the per-
centage of total operative deliveries, percentage of births with 
forceps, percentage of vacuum extractions, and percentage of 
cesarean delivery (p<0.001).

Conclusion: As in the rest of the world, OVD applications within 
the decades have decreased dramatically, and cesarean deliv-
ery has increased significantly. Supporting OVD practices and 
increasing the number of physicians with sufficient experience 
in this area may contribute to reducing the increased cesarean 
section frequency.

Keywords: Operative vaginal delivery, cesarean section, vacu-
um extraction, forceps
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GİRİŞ

Maternal ve fetal endikasyonlar varlığında doğum eyle-
mini güvenli bir şekilde gerçekleştirmek veya hızlandır-
mak için forseps ve vakum gibi aletlerin yardımı ile fetu-
sun vajinal yoldan doğurtulmasına operatif vajinal doğum 
denilmektedir (OVD) (1). Amerika Birleşik Devletleri (AB-
D)’nde 2015 yılındaki OVD sıklığı %3,1’dir. Bu doğumların 
%0,56’sı forseps ile %2,58’i ise vakum ekstraktör ile ger-
çekleştirilmiştir (2). Diğer taraftan, OVD uygulanma sıklığı 
açısından bölgeler arasında önemli farklılıklar mevcuttur 
(%1 ile %23 arasında) (3). Bu değişken oranlar, operatif 
doğuma dair kanıta dayalı klavuzlarının yetersizliğini ve 
doğum hekimlerinin giderek bu uygulamalara yabancı-
laşmaya başladığını işaret etmektedir (3). Dünyadaki OVD 
sıklığı ise klinik uygulamadaki farklılıklar ve bu alanda uz-
manlaşmış hekimlerin sayısına bağlı olarak değişim gös-
termektedir (4, 5).

Annenin ileri derecede yorgun düşmesi ve bebeği etkin 
olarak itememesi, doğumun ikinci evresinin uzamasının 
anne açısından sakıncalı olacağı medikal durumlar (kar-
diyak, pulmoner ve nörolojik hastalıklar gibi), doğumun 
ikinci evresinde güven vermeyen fetal kalp atım trasesinin 
mevcudiyeti, fetal başın ilerleyişinin ve rotasyonunun dur-
ması, doğumun ikinci evresinin uzaması operatif vajinal 
doğum için en sık karşılaşılan endikasyonlardır (1). Diğer 
taraftan, ileri derecede prematurite, fetal demineralizas-
yon hastalıkları (osteogenesis imperfecta gibi), fetal ka-
nama diyatezleri (fetal hemofili ve neonatal alloimmun 
trombositopeni gibi), angaje olmamış fetal başın varlığı, 
fetal pozisyonun öngörülememesi, alın ve yüz gelişleri, 
sefalopelvik uygunsuzluk gibi durumlarda OVD uygula-
maları kontraendike olarak kabul edilmektedir (1). 

 Randomize kontrollü çalışmaları içeren sistematik bir der-
lemede forseps uygulamalarının yaklaşık olarak %9’unun 
ve vakum uygulamalarının yaklaşık olarak %14’ünün başa-
rısızlık ile sonuçlandığı bulunmuştur (6). Anal sfinkter yara-
lanmaları, geniş laserasyonlar, üriner ve fekal inkontinans, 
neonatal intrakraniyal hemoraji, sefal hematom, nörolojik 
yaralanmalar, retinal hemoraji ve hiperbilirubinemi gibi 
komplikasyonlar OVD uygulamalarında izlenebilmektedir 
(1). Öte yandan, bahsi geçen komplikasyonların bir kıs-
mının sıklığı doğumun ikinci evresinden sezaryene alınan 
vakalarda da artış gösterebilmektedir (1). Burada sadece 
işlemin kendisinin değil, operatif doğum endikasyonu 
oluşturan sebeplerin de bahsedilen komplikasyonların 
gelişmesinde rolü olduğu unutulmamalıdır (1). 

Her ne kadar deneyimli ellerde hayat kurtarıcı ve sezaryen 
ile doğuma nazaran daha güvenli bir uygulama olsa da, 
OVD medikolegal kaygılar ve eğitim zincirinde meydana 
gelen aksaklıklar nedeniyle zaman içerisinde azalma gös-
termiştir (3, 5). Öte yandan, sezaryen ile doğum oranların-
da tüm dünyada ciddi bir artış meydana gelmiştir (7, 8). Bu 
durum önemli bir mali yükün yanında, artmış maternal ve 

neonatal morbidite/mortalite riskini de beraberinde getir-
mektedir (7, 8). Dolayısıyla, doğru endikasyonlarla tecrübe-
li hekimler tarafından uygulanan OVD uygulamaları, mater-
nal ve neonatal komplikasyonları arttırmadan, sezaryen ile 
doğum oranlarını azaltmada yardımcı olabilir (9, 10).

Bu çalışmadaki amacımız kliniğimizdeki OVD sıklığının, 
dekatlar içerisindeki değişimini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Mevcut çalışma retrospektif ve tanımlayıcı bir araştırma-
dır. Çalışmaya 1976, 1986, 1996, 2006 ve 2016 yıllarında 
gerçekleşmiş olan toplam 10458 doğum dahil edilmiştir. 
Vakalar doğumun gerçekleştiği yıllara göre beş gruba 
ayrılmıştır: grup 1 (1976, n=2668), grup 2 (1986, n=2393), 
grup 3 (1996, n=1751), grup 4 (2006, n=1751) ve grup 5 
(2016, n=1895). Çalışma yılları arasında toplam operatif 
doğumların yüzdesi, forseps ile doğumların yüzdesi, va-
kum ekstraksiyonlarının yüzdesi ve sezaryen ile doğum-
ların yüzdesi karşılaştırılmıştır. Kliniğimizde sadece çıkım-
da forseps uygulaması kabul görmektedir ve bu amaçla 
Tucker-McLane forseps uygulanmaktadır. 1976 ve 1986 
yıllarındaki az sayıdaki farklı tip forseps uygulamaları ça-
lışmaya dahil edilmemiştir.

Operatif doğum kararı klinisyenlerin deneyimi, vakala-
rın klinik özellikleri ve vajinal muayene bulgularına göre 
alınmıştır (11). Çalışma yılları arasında toplam operatif do-
ğumların yüzdesi, forseps ile doğumların yüzdesi, vakum 
ekstraksiyonlarının yüzdesi ve sezaryen ile doğumların 
yüzdesi çapraz tablolar kullanılarak belirlenmiştir. İstatis-
tiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS, versiyon 22,0, Windows için, Armonk, NY: IBM 
Corp.) yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Gruplar arsında 
bu sıklıklar bakımından fark bulunup bulunmadığı yerine 
göre Ki-kare ya da Fisher testleri (Ki-kare testi varsayımla-
rının sağlanamadığı durumlarda) kullanılarak karşılaştırıl-
mıştır. P değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Çalışma için gerekli olan etik kurul onayı Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Girişimsel Olmayan Kli-
nik Araştırmalar Etik Komisyonu’ndan elde edilmiştir.

BULGULAR 

Toplam operatif doğumların yüzdesi, forseps ile doğumla-
rın yüzdesi, vakum ekstraksiyonlarının yüzdesi ve sezaryen 
ile doğumların yüzdesi Tablo 1 ve Şekil 1’de görülmekte-
dir. Bin dokuz yüz yetmiş altı yılındaki toplam 2668 doğu-
mun 438’i (%16,4) operatif doğum olarak gerçekleştirilmiş-
tir. Aynı yıldaki sezaryen doğum sayısı ise 304’tür (%11,4). 
Bin dokuz yüz seksen altı yılındaki toplam 2393 doğumun 
409’u (%17,1) operatif doğum olarak gerçekleştirilmiştir ve 
bu yıldaki sezaryen ile doğum sayısı 459 (%19,2)’dir. Bin 
dokuz yüz doksan altı yılına gelindiğinde 1751 toplam 
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doğumun 89 tanesi (%5,1) operatif doğum olarak gerçek-
leştirilmiştir. Aynı yıldaki doğumların 783 (%44,7)’ü ise se-
zaryen ile gerçekleştirilmiştir. İki bin altı yılındaki toplam 
1751 doğumun 33’ü (%1,9) operatif doğum olarak gerçek-
leştirilmiştir. Mevcut yıldaki sezaryen ile doğum sayısı ise 
1213’tür (%69,3). İki bin on altı yılında toplam 1895 doğum 
gerçekleştirilmiştir ve bu yılda uygulanan hiçbir operatif 
doğum uygulaması bulunmamaktadır. Aynı yıldaki sezar-
yen ile doğumların sayısı ise 1477’dir (%77,9).

Çalışma yılları arasında toplam operatif doğumların yüz-
desi, forseps ile doğumların yüzdesi, vakum ekstraksiyon-
larının yüzdesi ve sezaryen ile doğumların yüzdesi açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttur (p<0.001).

TARTIŞMA

OVD uygulamalarının sıklığı son yıllarda kayda değer bir 
azalma göstermiş, buna karşın sezaryen ile doğumlarda 
belirgin bir artış gözlenmiştir (1, 10). ABD’de uygulanan 

Tablo 1: Operatif doğum (forseps ve vakum) uygulamaları ile sezaryen oranlarının çalışma yılları içerisindeki 
yüzdelerinin karşılaştırılması.

1976
(n=2668)

1986
(n=2393)

1996
(n=1751)

2006
(n=1751)

2016
(n=1895)

P değeri

Toplam 
operatif 
doğum (n,%)

438
(%16,4)

409
(%17,1)

89
(%5,1)

33
(%1,9)

0
0%

<0,001

Forseps
ile doğum
(n,%)

412
(%99,03)

399
(%99,58)

86
(%99,83)

32
(%99,94)

0
0%

<0,001

Vakum 
ekstraksiyon
(n,%)

26
(%0,97)

10
(%0,42)

3
(%0,17)

1
(%0,06)

0
0%

<0,001

Sezaryen ile
doğum (n,%)

304
(%11,4)

459
(%19,2)

783
(%44,7)

1213
(%69,3)

1477
(%77,9)

<0,001

Şekil 1: Toplam doğum sayısı, operatif (foseps ve vakum) doğum sayısı ve sezaryen ile doğum 
sayısının yıllar içerisindeki değişimini gösteren çizgisel grafik.
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OVD sıklığı 1992-2013 yılları arasındaki değer olan %9’dan, 
2015 yılında %3,1’e gerilemiştir (1, 2). Diğer taraftan, sezar-
yen ile doğumlar ABD’de gerçekleştirilen tüm doğumların 
yaklaşık olarak üçte birini oluşturmakta ve yılda 1,2 mil-
yonun üzerinde sezaryen operasyonu yapılmaktadır (12). 
OVD annenin bebeği itme gücünün yetersiz kaldığı ve do-
ğumun ikinci evresinin kısa tutulması gereken durumlar-
da sezaryen ile doğum ihtiyacını ortadan kaldırabilir (10). 
Buna karşın son yıllarda değişen sosyoekonomik koşullar, 
artan medikolegal olaylar, hekimlerin hastaya, hastanın 
ve sağlık sisteminin obstetrik komplikasyonlara karşı tole-
ransının ileri derecede azalması gibi faktörler doğum he-
kimliği uygulamalarında belirgin değişimler yaşanmasına 
yol açmıştır (7, 8, 13). Oysa ki OVD, hala modern doğum 
hekimliğinin önemli bir parçası olarak kabul edilmekte ve 
uygun şartlar altında uygulandığında sezaryen ile doğuma 
nazaran daha güvenli bir alternatif olarak önerilmektedir 
(1). Sezaryen ile gerçekleştirilen doğumlar artmış kanama, 
komşu organ yaralanmaları, hastane kaynaklı enfeksiyon-
lar, derin ven trombozu ve neonatal morbidite gibi erken 
dönem sorunlarının yanı sıra; uterus rüptürü, plasenta 
invazyon anomalileri ve sezaryen skar gebeliği gibi geç 
komplikasyonlara yol açmaktadır (7, 10).

OVD sıklığındaki azalmanın en önemli sebeplerden biri 
işleme bağlı gelişebilecek komplikasyonlara karşı duyulan 
korkudur (1, 14). Oysa ki, OVD ile ilişkili komplikasyonları 
inceleyen araştırmaların çoğu operatörün işlemi uygula-
madaki yeterlilik durumu, doğum hekimliğinde zamanla 
pratik uygulama ve tanımlamaların değişmesi, hasta grup-
ları arasındaki homojenitenin tam olarak sağlanamaması, 
kullanılan istatistiksel yöntemlerin tartışılabilir olması gibi 
faktörlerden etkilenmiştir (1, 14, 15). Ayrıca, doğumun ikin-
ci evresinde gerçekleştirilen sezaryen operasyonlarının art-
mış maternal ve neonatal riskler taşıdığı da unutulmama-
lıdır. Doğumun ikinci evresinde gerçekleştirilen sezaryen 
doğumlarda mesane hasarlanması, bağırsak zedelenmesi, 
üreter ligasyonu, transfüzyon ihtiyacı ve postoperatif yoğun 
bakım gereksinimi gibi maternal komplikasyonlarda artış 
olduğu gösterilmiştir. Bunun yanında, neonatal ölümler, 
düşük APGAR skoru ve yenidoğan yoğun bakım gereksini-
mi gibi neonatal komplikasyonlar da artmaktadır (16). OVD 
uygulamalarının azalmasındaki bir diğer önemli etken de 
bu uygulamaları yapabilecek donanıma sahip hekimlerin 
sayısının giderek azalması ve asistan eğitiminde OVD uy-
gulamalarına yer verilememesidir. Özellikle ülke çapında, 
OVD konusunda yetkin kişiler tarafından gerçekleştirilecek 
eğitim programları ve hekimleri olası komplikasyonlara 
karşı koruyacak yasal düzenlemeler eğitim zincirinin yeni-
den kurulmasına katkı sağlayacaktır (5). 

Çalışmamamızdaki verileri irdelediğimiz zaman, 1976 ve 
1986 yıllarında dünyadaki OVD uygulamaları ile örtüşen 
oranların mevcut olduğu görülmektedir (sırası ile %16,4 
ve %17,1). Bir dekat sonrasında ise keskin bir düşüş iz-
lenmiş, OVD oranı %5,1’e gerilemiştir. İki binli yıllara ge-

lindiğinde ise OVD sıklığı dramatik olarak azalmış, 2006 
yılında %1,9 olan oran 2016 yılında sıfırlanmıştır. Diğer ta-
raftan, 1976 yılında %11,4 olan sezaryen ile doğum oranı 
her dekat da artış göstermiş ve 2016 yılında %77,9’a dek 
yükselmiştir. Bu bulgular kliniğimizde doğum hekimliği 
uygulamalarında yıllar içerisinde meydana gelen drama-
tik değişimi gözler önüne sermektedir. Yıllar ilerledikçe 
OVD gibi konvensiyonel uygulamalar yerini sezaryen ile 
doğuma bırakmıştır. Özellikle yüksek sezaryen oranının 
frenlenmeye çalışıldığı bu günlerde mevcut bulgular dik-
kat çekicidir. Çalışmadaki bir diğer kayda değer bulgu da 
kliniğimizde her dekatta forseps uygulamalarının vakum 
ekstraksiyona nazaran daha sık tercih edilmiş olmasıdır. 
ABD ise her iki yöntemin kullanım sıklığı azalmakla birlikte 
son yıllarda vakum uygulamalarının forsepse göre daha 
sık tercih edildiği görülmektedir (2).

Çalışmanın kuvvetli yönü beş dekatlık bir zaman diliminde 
aynı klinikte uygulanan OVD uygulamalarındaki değişimi 
gözler önüne sermesidir. Çalışmanın zayıf yönü ise OVD 
endikasyonlarını ve maternal/neonatal komplikasyonları 
içermiyor olmasıdır. Özellikle doğumun ikinci evresinde 
uygulanan sezaryen operasyonları ile OVD uygulamaları-
nın maternal ve neonatal komplikasyonlar açısından kar-
şılaştırmasını yapacak bir çalışma günümüz klinisyenleri 
açısından daha önemli sonuçları ortaya koyacaktır.

Sonuç olarak tüm dünyada olduğu gibi kliniğimizde 
dekatlar içerisinde OVD uygulamaları dramatik olarak 
azalmış, sezaryen ile doğum ise belirgin olarak artmış-
tır. OVD uygulamalarının desteklenmesi ve bu alanda 
yeterli tecrübeye sahip hekimlerin sayısının arttırılması 
artan sezaryen sıklığını azaltmaya katkıda bulunabilir.
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