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OZET

Amag: Klinigimizdeki operatif vajinal dogum (OVD) sikliginin, de-
katlar icerisindeki degisimini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Mevcut calisma retrospektif ve tanimlayici
bir aragtirmadir. Calismaya 1976, 1986, 1996, 2006 ve 2016 yillarin-
da gerceklesmis olan toplam 10458 dogum dahil edilmistir. Vaka-
lar dogumun gergeklestigi yillara gore bes gruba aynlmistir: 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). Calisma yillar ara-
sinda toplam operatif dogumlarin ylizdesi, forseps ile dogumlarin
ylzdesi, vakum ekstraksiyonlarinin yizdesi ve sezaryen ile dogum-
larin ylzdesi kargilagtinlmistir.

Bulgular: OVD sikligi 1976, 1986, 1996, 2006 ve 2016 yillarinda sira-
stile %16,4, %171, %5,1, %1,9 ve %0 olarak bulunmustur. OVD'lar
icerisinde forseps uygulamalarinin sikhigi calisma yillanina gore ise
sirastyla %99,3, %99,58, %99,83, %99,94 ve %0 olarak bulunmus-
tur. Calisma yillarindaki sezaryen oranlari ise sirasiyla %11,4, %19,2,
%44,7, %69,3 ve %77,9'dur. Calisma yillar arasinda toplam ope-
ratif dogumlarin yizdesi, forseps ile dogumlarin ylzdesi, vakum
ekstraksiyonlarinin yiizdesi ve sezaryen ile dogumlarin ylizdesi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,001).

Sonug: Tum dinyada oldudu gibi klinigimizde dekatlar icerisinde
OVD uygulamalart dramatik olarak azalmis, sezaryen ile dogum
ise belirgin olarak artmisti. OVD uygulamalarinin desteklenmesi
ve bu alanda yeterli tecrlibeye sahip hekimlerin sayisinin arttiril-
masl artan sezaryen sikligini azaltmaya katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Operatif vajinal dogum, 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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GiRiS

Maternal ve fetal endikasyonlar varliginda dogum eyle-
mini glvenli bir sekilde gerceklestirmek veya hizlandir-
mak icin forseps ve vakum gibi aletlerin yardimi ile fetu-
sun vajinal yoldan dogurtulmasina operatif vajinal dogum
denilmektedir (OVD) (1). Amerika Birlesik Devletleri (AB-
D)'nde 2015 yilindaki OVD sikhigi %3,1"dir. Bu dogumlarin
%0,56's1 forseps ile %2,58'i ise vakum ekstraktor ile ger-
ceklestirilmistir (2). Diger taraftan, OVD uygulanma sikligi
acisindan bolgeler arasinda énemli farkliliklar mevcuttur
(%1 ile %23 arasinda) (3). Bu degisken oranlar, operatif
doguma dair kanita dayali klavuzlarinin yetersizligini ve
dogum hekimlerinin giderek bu uygulamalara yabanci-
lagmaya basladigini isaret etmektedir (3). Dinyadaki OVD
sikh@i ise klinik uygulamadaki farkliliklar ve bu alanda uz-
manlasmis hekimlerin sayisina bagli olarak degisim gos-
termektedir (4, 5).

Annenin ileri derecede yorgun diismesi ve bebegi etkin
olarak itememesi, dogumun ikinci evresinin uzamasinin
anne agisindan sakincali olacagi medikal durumlar (kar-
diyak, pulmoner ve nérolojik hastaliklar gibi), dogumun
ikinci evresinde gliven vermeyen fetal kalp atim trasesinin
mevcudiyeti, fetal basin ilerleyisinin ve rotasyonunun dur-
masi, dogumun ikinci evresinin uzamasi operatif vajinal
dogum icin en sik karsilagilan endikasyonlardir (1). Diger
taraftan, ileri derecede prematurite, fetal demineralizas-
yon hastaliklar (osteogenesis imperfecta gibi), fetal ka-
nama diyatezleri (fetal hemofili ve neonatal alloimmun
trombositopeni gibi), angaje olmamis fetal basin varlig,
fetal pozisyonun ongorilememesi, alin ve yiz gelisleri,
sefalopelvik uygunsuzluk gibi durumlarda OVD uygula-
malan kontraendike olarak kabul edilmektedir (1).

Randomize kontrolli caligmalari iceren sistematik bir der-
lemede forseps uygulamalarinin yaklasik olarak %9'unun
ve vakum uygulamalarinin yaklasik olarak %14'Unln basa-
nsizlik ile sonuglandigr bulunmustur (6). Anal sfinkter yara-
lanmalari, genis laserasyonlar, driner ve fekal inkontinans,
neonatal intrakraniyal hemoraji, sefal hematom, nérolojik
yaralanmalar, retinal hemoraji ve hiperbilirubinemi gibi
komplikasyonlar OVD uygulamalarinda izlenebilmektedir
M. Ote yandan, bahsi gecen komplikasyonlarin bir kis-
minin sikhgr dogumun ikinci evresinden sezaryene alinan
vakalarda da artis gosterebilmektedir (1). Burada sadece
islemin kendisinin degil, operatif dogum endikasyonu
olusturan sebeplerin de bahsedilen komplikasyonlarin
gelismesinde roli oldugu unutulmamalidir (1).

Her ne kadar deneyimli ellerde hayat kurtarici ve sezaryen
ile doguma nazaran daha glvenli bir uygulama olsa da,
OVD medikolegal kaygilar ve egitim zincirinde meydana
gelen aksakliklar nedeniyle zaman icerisinde azalma gos-
termistir (3, 5). Ote yandan, sezaryen ile dogum oranlarin-
da tim diinyada ciddi bir artis meydana gelmistir (7, 8). Bu
durum énemli bir mali yikin yaninda, artmis maternal ve

neonatal morbidite/mortalite riskini de beraberinde getir-
mektedir (7, 8). Dolayisiyla, dogru endikasyonlarla tecribe-
li hekimler tarafindan uygulanan OVD uygulamalari, mater-
nal ve neonatal komplikasyonlari arttirmadan, sezaryen ile
dogum oranlarini azaltmada yardimci olabilir (9, 10).

Bu calismadaki amacimiz klinigimizdeki OVD sikhiginin,
dekatlar icerisindeki degisimini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Mevcut calisma retrospektif ve tanimlayici bir arastirma-
dir. Calismaya 1976, 1986, 1996, 2006 ve 2016 yillarinda
gerceklesmis olan toplam 10458 dogum dahil edilmistir.
Vakalar dogumun gerceklestigi yillara gore bes gruba
ayrilmistir: 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). Calisma yillan arasinda toplam operatif
dogumlarin ylzdesi, forseps ile dogumlarin ylzdesi, va-
kum ekstraksiyonlarinin yiizdesi ve sezaryen ile dogum-
larin yizdesi karsilagtinlmistir. Klinigimizde sadece ¢ikim-
da forseps uygulamasi kabul gérmektedir ve bu amacla
Tucker-Mclane forseps uygulanmaktadir. 1976 ve 1986
yillarindaki az sayidaki farkli tip forseps uygulamalar ¢a-
lismaya dahil edilmemistir.

Operatif dogum karar klinisyenlerin deneyimi, vakala-
rin klinik 6zellikleri ve vajinal muayene bulgularina gére
alinmustir (11). Calisma yillarn arasinda toplam operatif do-
Jumlarin yiizdesi, forseps ile dogumlarin ylzdesi, vakum
ekstraksiyonlarinin ylzdesi ve sezaryen ile dogumlarin
ylizdesi capraz tablolar kullanilarak belirlenmistir. Istatis-
tiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versiyon 22,0, Windows icin, Armonk, NY: IBM
Corp.) yazihmi kullanilarak yapilmistir. Gruplar arsinda
bu sikliklar bakimindan fark bulunup bulunmadigi yerine
gore Ki-kare ya da Fisher testleri (Ki-kare testi varsayimla-
rinin saglanamadigi durumlarda) kullanilarak karsilastiril-
mistir. P degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Komisyonu'ndan elde edilmistir.

BULGULAR

Toplam operatif dogumlarin yizdesi, forseps ile dogumla-
rin ylzdesi, vakum ekstraksiyonlarinin ylizdesi ve sezaryen
ile dogumlarnn ytzdesi Tablo 1 ve Sekil 1'de gorilmekte-
dir. Bin dokuz yiiz yetmis alti yilindaki toplam 2668 dogu-
mun 438'i (%16,4) operatif dogum olarak gerceklestirilmis-
tir. Ayni yildaki sezaryen dogum sayisi ise 304'tir (%11,4).
Bin dokuz ylz seksen alti yilindaki toplam 2393 dogumun
409'u (%17,1) operatif dogum olarak gerceklestirilmistir ve
bu yildaki sezaryen ile dogum sayisi 459 (%19,2)'dir. Bin
dokuz yiz doksan alti yilina gelindiginde 1751 toplam
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Tablo 1: Operatif dogum (forseps ve vakum) uygulamalari ile sezaryen oranlarinin calisma yillar icerisindeki

ylzdelerinin karsilastiriimasi.

1976 1986 1996 2006 2016 P degeri
(n=2668) (n=2393) (n=1751) (n=1751) (n=1895)
Toplam 438 409 89 33 0 <0,001
operatif (%16,4) (%17,1) (%5,1) (%1,9) 0%
dogum (n,%)
Forseps 412 399 86 32 0 <0,001
ile dogum (%99,03) (%99,58) (%99,83) (%99,94) 0%
(n, %)
Vakum 26 10 3 1 0 <0,001
ekstraksiyon  (%0,97) (%0,42) (9%0,17) (%0,06) 0%
(n, %)
Sezaryenile 304 459 783 1213 1477 <0,001
dogum (n,%) (%11,4) (%19,2) (%44,7) (%69,3) (%77,9)
2500 |
2000 |
- 4= toplam dogum
= = cperatif dogum
; 1500 | —i—forseps ile :Dilim
H i ykum ekstraksiyon
o g ArVEN ile dofum
1000 |

oL - —
1976 1986 1996

2006 2016

Sekil 1: Toplam dogum sayisi, operatif (foseps ve vakum) dogum sayisi ve sezaryen ile dogum
sayisinin yillar icerisindeki degisimini gosteren cizgisel grafik.

dogumun 89 tanesi (%5,1) operatif dogum olarak gercek-
lestirilmistir. Ayni yildaki dogumlarin 783 (%44,7)'U ise se-
zaryen ile gerceklestirilmistir. Iki bin alt yilindaki toplam
1751 dogumun 330 (%1,9) operatif dogum olarak gergek-
lestirilmistir. Mevcut yildaki sezaryen ile dogum sayisi ise
1213'tir (%69,3). Iki bin on alti yilinda toplam 1895 dogum
gergeklestiriimistir ve bu yilda uygulanan hicbir operatif
dogum uygulamasi bulunmamaktadir. Ayni yildaki sezar-
yen ile dogumlarin sayisi ise 1477'dir (%77,9).

Calisma yillan arasinda toplam operatif dogumlarin ylz-
desi, forseps ile dogumlarin yizdesi, vakum ekstraksiyon-
larinin ylzdesi ve sezaryen ile dogumlarin ylzdesi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0.001).

TARTISMA

OVD uygulamalarinin sikligi son yillarda kayda deger bir
azalma gostermis, buna karsin sezaryen ile dogumlarda
belirgin bir artis gézlenmistir (1, 10). ABD'de uygulanan
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OVD sikligi 1992-2013 yillari arasindaki deger olan %9'dan,
2015 yilinda %3,1'e gerilemistir (1, 2). Diger taraftan, sezar-
yen ile dogumlar ABD'de gerceklestirilen tim dogumlarin
yaklagik olarak Ugte birini olugturmakta ve yilda 1,2 mil-
yonun Uzerinde sezaryen operasyonu yapilmaktadir (12).
OVD annenin bebegi itme glcinin yetersiz kaldidi ve do-
Jumun ikinci evresinin kisa tutulmasi gereken durumlar-
da sezaryen ile dogum ihtiyacini ortadan kaldirabilir (10).
Buna karsin son yillarda degisen sosyoekonomik kosullar,
artan medikolegal olaylar, hekimlerin hastaya, hastanin
ve saglik sisteminin obstetrik komplikasyonlara karsi tole-
ransinin ileri derecede azalmasi gibi faktérler dogum he-
kimligi uygulamalarinda belirgin degisimler yasanmasina
yol agmistir (7, 8, 13). Oysa ki OVD, hala modern dogum
hekimliginin dnemli bir parcasi olarak kabul edilmekte ve
uygun sartlar altinda uygulandiginda sezaryen ile doguma
nazaran daha glvenli bir alternatif olarak énerilmektedir
(1). Sezaryen ile gerceklestirilen dogumlar artmig kanama,
komsu organ yaralanmalari, hastane kaynakli enfeksiyon-
lar, derin ven trombozu ve neonatal morbidite gibi erken
dénem sorunlarinin yani sira; uterus rlptdrd, plasenta
invazyon anomalileri ve sezaryen skar gebeligi gibi gec
komplikasyonlara yol agmaktadir (7, 10).

OVD sikhigindaki azalmanin en énemli sebeplerden biri
isleme bagl gelisebilecek komplikasyonlara karsi duyulan
korkudur (1, 14). Oysa ki, OVD ile iliskili komplikasyonlar
inceleyen arastirmalarin ¢cogu operatérin islemi uygula-
madaki yeterlilik durumu, dogum hekimliginde zamanla
pratik uygulama ve tanimlamalarin degdismesi, hasta grup-
lar arasindaki homojenitenin tam olarak saglanamamasi,
kullanilan istatistiksel yontemlerin tartigilabilir olmasi gibi
faktorlerden etkilenmistir (1, 14, 15). Ayrica, dogumun ikin-
ci evresinde gerceklestirilen sezaryen operasyonlarinin art-
mis maternal ve neonatal riskler tasidigi da unutulmama-
lidir. Dogumun ikinci evresinde gerceklestirilen sezaryen
dogumlarda mesane hasarlanmasi, badirsak zedelenmesi,
Ureter ligasyonu, transflzyon ihtiyaci ve postoperatif yogun
bakim gereksinimi gibi maternal komplikasyonlarda artis
oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda, neonatal olimler,
duslik APGAR skoru ve yenidogan yogun bakim gereksini-
mi gibi neonatal komplikasyonlar da artmaktadir (16). OVD
uygulamalarinin azalmasindaki bir diger énemli etken de
bu uygulamalar yapabilecek donanima sahip hekimlerin
sayisinin giderek azalmasi ve asistan egitiminde OVD uy-
gulamalarina yer verilememesidir. Ozellikle iilke capinda,
OVD konusunda yetkin kigiler tarafindan gerceklestirilecek
egitim programlari ve hekimleri olasi komplikasyonlara
karsi koruyacak yasal dizenlemeler egitim zincirinin yeni-
den kurulmasina katki saglayacaktir (5).

Calismamamizdaki verileri irdeledigimiz zaman, 1976 ve
1986 yillarinda dinyadaki OVD uygulamalari ile értisen
oranlarin mevcut oldugu gorilmektedir (sirasi ile %16,4
ve %17,1). Bir dekat sonrasinda ise keskin bir disus iz-
lenmis, OVD orani %5,1'e gerilemistir. iki binli yillara ge-

lindiginde ise OVD sikhigi dramatik olarak azalmis, 2006
yilinda %1,9 olan oran 2016 yilinda sifirlanmistir. Diger ta-
raftan, 1976 yilinda %11,4 olan sezaryen ile dogum orani
her dekat da artig gdstermis ve 2016 yilinda %77,9'a dek
yukselmistir. Bu bulgular klinigimizde dogum hekimligi
uygulamalarinda yillar icerisinde meydana gelen drama-
tik degisimi gozler oniine sermektedir. Yillar ilerledikce
OVD gibi konvensiyonel uygulamalar yerini sezaryen ile
doguma birakmistir. Ozellikle yiksek sezaryen oraninin
frenlenmeye calisildigi bu glinlerde mevcut bulgular dik-
kat ¢ekicidir. Calismadaki bir diger kayda deger bulgu da
klinigimizde her dekatta forseps uygulamalarinin vakum
ekstraksiyona nazaran daha sik tercih edilmis olmasidir.
ABD ise her iki ydontemin kullanim sikhigi azalmakla birlikte
son yillarda vakum uygulamalarinin forsepse gére daha
sik tercih edildigi gorilmektedir (2).

Calismanin kuvvetli yonl bes dekatlik bir zaman diliminde
ayni klinikte uygulanan OVD uygulamalarindaki degisimi
gozler dniine sermesidir. Calismanin zayif yéni ise OVD
endikasyonlarini ve maternal/neonatal komplikasyonlari
icermiyor olmasidir. Ozellikle dogumun ikinci evresinde
uygulanan sezaryen operasyonlari ile OVD uygulamalari-
nin maternal ve neonatal komplikasyonlar acisindan kar-
silastirmasini yapacak bir calisma glnimuz klinisyenleri
acisindan daha dnemli sonuglari ortaya koyacaktir.

Sonu¢ olarak tim dinyada oldugu gibi klinigimizde
dekatlar icerisinde OVD uygulamalari dramatik olarak
azalmig, sezaryen ile dogum ise belirgin olarak artmis-
tir. OVD uygulamalarinin desteklenmesi ve bu alanda
yeterli tecribeye sahip hekimlerin sayisinin arttiriimasi
artan sezaryen sikligini azaltmaya katkida bulunabilir.

Etik Komite Onayi: Etik komite onayi bu calisma igin, yerel etik
komiteden alinmistir.
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