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Özet

Amaç: Hastanemizde gebe ve perinatoloji klinik verilerinin Robson
On Gruplu S›n›fland›rma Sistemi (ROGSS) üzerine etkilerini ayr›
ayr› de¤erlendirmek. 
Yöntem: 2015–2019 verileri dijital olarak ç›kar›l›p sistem üzerin-
den gebe ve perinatoloji sonuçlar› ay›rt edildikten sonra, bütün
gruplar Dünya Sa¤l›k Örgütü önerileri do¤rultusunda karfl›laflt›r›-
larak incelendi. 
Bulgular: Toplam 57.402 do¤umun 24.240 tanesi (%42.2) sezar-
yen ile do¤urtulmufltur. Gebe grubunu oluflturan 42.500 gebenin
(tüm do¤umlar›n %74’ü) 15.025 tanesi sezaryen ile (%35.4) do-
¤urtulmufltur. Perinatoloji klini¤inde takip edilen 14.902 gebenin
(tüm do¤umlar›n %26’s›) de 9125 tanesi sezaryen (%61.8) ile do-
¤urmufltur. Hastaneye yüksek oranda multipar baflvurusu gerçek-
leflmektedir (%39.2). Eski sezaryen tan›l› hastalara %99.8 oran›n-
da sezaryen uygulanmaktad›r. Makat prezantasyon ile gelen gebe-
lerin oran› beklenenden daha düflük olup, nullipar makat gelifllerde
%96.8 ve multipar makat gelifllerde %88.6’lik sezaryen oran› gö-
rülmüfltür. Ço¤ul gebelik nedeniyle baflvuran gebelerin oran›
%6.1 ve sezaryen oran› %90.1 olarak saptanm›flt›r. Perinatoloji
klini¤inde takip edilen baflta preeklampsi olmak üzere farkl› ne-
denlerle baflvuran ve preterm do¤um gerçeklefltirilen gebelerin
oran› %25.1 ve sezaryen oran› %66.1 olarak gerçekleflmifltir. 
Sonuç: Perinatoloji klini¤i/tersiyer merkeze ba¤l› sezaryen oran-
lar› çok daha yüksek düzeydedir. Primer sezaryen oranlar›n› uygun
düzeylerde tutmak için ›srarc› do¤um indüksiyonu uygulamalar›n-
dan kaç›nmal›, tüp ligasyon ifllemi için sezaryeni önermemeli ve
uygun hastalarda makat gelifli durumlar›nda eksternal sefalik versi-
yon denenmelidir. 
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Abstract: The evaluation of cesarean section rates in
accordance with Robson Ten-Group Classification
System and the data of perinatology (tertiary center)
Objective: To evaluate separately the impacts of clinical data of
pregnant women and perinatology on Robson Ten-Group
Classification System in our hospital. 
Methods: After the data of pregnant women and perinatology out-
comes between 2015 and 2019 were obtained digitally from the sys-
tem and distinguished from each other, all groups were evaluated by
comparing them in accordance with the suggestions of the WHO. 
Results: A total of 24,240 (42.2%) out of 57,402 labors were carried
out by cesarean section. Of 42,500 (74% of all labors) pregnant
women composing the pregnant women group, 15,025 (35.4%)
delivered by cesarean section. Of 14,902 (26% of all labors) pregnant
women who were followed up in the perinatology clinic, 9215
(61.8%) delivered by cesarean section. The hospital receives a high
rate of multiparous case application (39.2%). The cesarean section is
performed in 99.8% of the patients with previous history of cesarean
section. The rate of pregnant women who admitted for breech pres-
entation was lower than expected, and the rate of cesarean section was
96.8% for nulliparous breech presentations and 88.6% for multi-
parous breech presentations. The rate of pregnant women who
admitted for multiple pregnancy was 6.1%, and the rate of cesarean
section for these cases was 90.1%. The rate of pregnant women who
were followed up in the perinatology clinic, admitted for various rea-
sons, particularly for preeclampsia, and had preterm labor was 25.1%,
and the rate of cesarean section for these cases was 66.1%. 
Conclusion: The cesarean rates associated with perinatology clin-
ic/tertiary center are much higher. In order to keep the rates of pri-
mary cesarean section within reasonable levels, the practices of per-
sistent labor induction should be avoided, cesarean section should
not be recommended for tubal ligation procedure, and external
cephalic version should be tried in breech presentation cases in
appropriate patients. 

Keywords: Robson Ten-Group Classification System, perinatol-
ogy/tertiary clinic.
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Girifl
Sezaryen do¤um fetüsün abdominal ve uterin insiz-

yonlar yard›m› ile do¤umu fleklinde tan›mlanmakta ve
sadece vajinal do¤um s›ras›nda anne ve/veya bebek için
artan morbidite ve mortalite riskleri olufltu¤unda uygu-
lanmas› önerilmektedir.[1,2] Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)
1985’te ideal sezaryen oran›n› %10–15 fleklinde belirt-
mifltir, ancak sezaryen buna ra¤men dünyada en s›k yap›-
lan cerrahi giriflimlerden biridir.[3,4] DSÖ verilerine göre
Türkiye, dünyada en yüksek sezaryen oran›na sahip ülke-
ler aras›nda gösterilmifltir ve sezaryen oranlar›ndaki bu
art›fl e¤ilimi 1993–2015 y›llar› aras›nda %7’den %53’e
yükselmifltir.[5,6]

Sezaryen ameliyatlar› için belirtilen en s›k endikas-
yonlar mükerrer sezaryen, distosi, fetal distres ve anor-
mal fetal prezantasyon fleklinde bildirilmifltir.[7] Bununla
birlikte endikasyon ve sezaryen oran› art›fl›na katk› veren
di¤er nedenler aras›nda do¤um indüksiyonunun artmas›,
elektronik fetal monitör kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› ve
suboptimal de¤erlendirilmesi, ilk do¤umlar›n ileri yaflla-
ra tafl›nmas›, preeklamptik gebelerde do¤um indüksiyo-
nu uygulamas›n›n azalmas›, yard›mc› üreme teknikleri ve
buna ba¤l› ço¤ul gebelik oranlar›n›n yükselmesi, tüm
makat prezentasyon olgular›n›n sezaryen ile do¤urtul-
mas›, sezaryen do¤um sonras› vajinal do¤umun tercih
edilmemesi ve takip zorlu¤u, sosyal endikasyon olarak
genç gebelerde normal do¤um korkusu, forseps ve vaku-
mun daha az kullan›m› ve operatif do¤um ile iliflkili orta-
ya ç›kabilecek medikolegal sorunlar›n kad›n do¤um he-
kimleri üzerinde oluflturdu¤u bask›lar s›ralanabilir.[2,5,7–9]

Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤› önergesi ile May›s
2012’den itibaren “Robson On Gruplu S›n›fland›rma
Sistemi” (ROGSS) kad›n do¤um kliniklerinde kullan›l-
maya bafllanm›flt›r.[10] Bu sistemde kad›nlar on farkl›
grupta birbirinden ba¤›ms›z 5 temel do¤um özelli¤i te-
mel al›narak s›n›fland›r›r: parite (nullipar, multipar, ön-
ceden geçirilmifl sezaryen), do¤um eylemi bafllang›c›
(spontan, indüklenmifl, eylem bafllamadan sezaryen), ge-
belik süresi (preterm, term), fetüs say›s› (tekil, ço¤ul) ve
fetal prezentasyon (bafl, makat, transvers). Bu s›n›fland›r-
ma do¤um için baflvuran her kad›n›n basit, güvenilir, kli-
nik aç›dan anlaml› de¤erlendirilmesini sa¤larken, gruplar
içinde ve aras›nda sezaryen h›zlar›n›n karfl›laflt›rmas›n›
sa¤lar.[11] Bu hali ile ROGSS klinik obstetrik bir de¤er-
lendirme olup, gruplar birbirinden ba¤›ms›z flekilde de-
¤erlendirilmektedir.

Bununla birlikte klinik tecrübeler ve hasta çeflitlili¤i
birlikte de¤erlendirildi¤inde, çeflitli hastaneler ve klinik-
ler aras›nda farkl›l›klar›n görülebilece¤i gibi, hatta ayn›
klinikteki farkl› bölümler aras›nda bile yaklafl›m farkl›l›k-
lar›ndan kaynaklanabilecek klinik uygulamalar› da gör-
mek mümkündür. ‹dealize edilen do¤um oranlar›na ra¤-
men, klinik bünye içinde ayr›ca bir perinatoloji klini¤inin
bulunmas› ile birlikte yüksek riskli gebeliklerin hasta ko-
hortunda yer almas›, sezaryen oranlar›n› artt›raca¤› bek-
lentisini ortaya ç›karmaktad›r. Farkl› klinik ve hasta
gruplar› ile iliflkili Robson verileri konusunda k›s›tl› say›-
da literatür bulgusu vard›r. Bu çal›flmam›z›n amac›, has-
tanemizde yo¤un hizmet veren kad›n do¤um e¤itim kli-
ni¤i verileri ile birlikte, gebe/do¤um klini¤i ve perinato-
loji klinikleri aras›ndaki farkl›l›klar›n ROGSS üzerine et-
kisini de¤erlendirmek ve bunun do¤um sonuçlar›na yan-
s›mas›n› görmektir.

Yöntem
Hastanemizde 2012 y›l›ndan sonra Sa¤l›k Bakanl›¤›

talimatlar› do¤rultusunda Robson kriterlerinin kayd›
tutulmakla birlikte, 2014 y›l›nda ilgili kay›tlar›n dijital
sisteme geçifli ve kay›t tutanlar›n tekrar e¤itimi sonras›
2015 y›l›ndan sonra düzenli veri kayd› sa¤lanm›flt›r
(Tablo 1). Dijital verilerin temini için hastanenin bilgi
ifllem sistemindeki gebeler, izlendikleri polikliniklere
ve yatt›klar› servise göre iki grupta s›n›fland›r›lm›fl (Ge-
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Tablo 1. Robson S›n›fland›rma Sistemi. 

Gruplar Aç›klama

Grup 1 Nullipar, tekil, bafl gelifl, ≥37 hafta, spontan do¤um 
eyleminde

Grup 2 Nullipar, tekil, bafl gelifli olan, miad›nda, do¤um 
eyleminden önce indüksiyon veya sezaryen

Grup 3 Multipar, önceden uterin skar› olmayan, tekil, bafl gelifli, 
≥37 hafta, spontan do¤um eylemi

Grup 4 Multipar, önceden uterin skar› olmayan, tekil, bafl gelifli, 
≥37 hafta, do¤um eyleminden önce indüksiyon veya 
sezaryen

Grup 5 Multipar, daha önce en az bir uterin skar› olan, tekil, bafl 
gelifli, ≥37 haftal›k gebelik

Grup 6 Nullipar, tekil, makat gelifl

Grup 7 Multipar, tekil, önceden uterin skar› olanlar da dahil 
makat gelifl

Grup 8 Önceden uterin skar› olanlar dahil tüm ço¤ul gebelikler

Grup 9 Önceden uterin skar› olanlar dahil tekil, transvers ya da 
oblik prezantasyonlu bütün gebeler

Grup 10 <37 haftal›k, tekil, bafl gelifli, önceden skar› olanlar dahil 
tüm erken do¤umlar



be grubu ve Perinatoloji grubu) ve klinik orijinleri gö-
rülmüfltür. Bu flekilde de her y›la yönelik (2015–2019)
tüm kad›n do¤um klini¤i, Gebe grubu ve Perinatoloji
grubu verileri topluca ve ayr› ayr› sa¤land›.

Bu çal›flma hastane verilerinin retrospektif flekilde
de¤erlendirmesi olup, hastanenin do¤umhanesindeki
kad›n do¤um bölümü ve perinatoloji kliniklerine ait
do¤umlar›n gerçeklefltirildi¤i 01.01.2015 ile
30.06.2019 tarihleri aras›ndaki kay›tlar›n incelemesi
yap›lm›flt›r. Çal›flmaya ait protokolün de¤erlendirilme-
si ve onay›, hastanenin lokal etik komitesi taraf›ndan
gerçeklefltirilmifltir.

DSÖ, 2017 y›l›nda Robson S›n›flamas›: Uygulama
K›lavuzunu (Robson Classification: Implementation Manual)
yay›nlam›fl ve ilgili uygulama konusunda önerilerde bu-
lunmufltur.[12] Sezaryen ve popülasyon verileri konusun-
daki bu öneriler Robson alt gruplar›na uygulanarak
Tablo 2’de verilmifltir.

Hastanede sorunsuz gebelerin izlemi gebe polikli-
nikleri üzerinden sa¤lan›rken, yüksek riskli gebelikler
perinatoloji klini¤ine ba¤l› perinatoloji polikliniklerin-
de ve ihtiyaca göre perinatoloji servisinde gerçeklefl-
mektedir. Ancak tüm bu hastalar›n do¤umlar› için has-
taneye yat›r›lmalar› ve do¤umlar› ayn› do¤umhane ve
ameliyathanelerde gerçekleflmektedir. Buna göre gebe-
lerin kay›t ve yat›fl› 2 flekilde gerçekleflmifltir:
• Gebe polikliniklerinde izlenen ve aktif travaya gir-

dikten sonra yat›r›lan veya farkl› nedenlerden ötürü
acil flartlarda ilk kez hastaneye sevk edilen gebeler;
her iki grubun da yat›fl› acil do¤um bölümü üzerin-
den gerçekleflmektedir. 

• Perinatoloji kayd› olan gebeler; bunlar perinatoloji
ünitesinde yatarken maternal veya fetal endikasyon-
larla do¤um karar› al›nan veya perinatoloji polikli-
niklerinde izlemi sürdürülen ve zaman› geldi¤inde
do¤umlar›n› hastanede gerçeklefltiren gebelerdir.
Veriler 2016 y›l›nda DSÖ ve F‹GO önerileri do¤-

rultusunda, kendi a¤›rl›klar› ve sezaryen oranlar› üzeri-
ne katk›lar›n› görebilmek için tekrar oranland›r›lm›fl-
t›r.[12,13] Öneriler do¤rultusunda 7 ayr› sütunda ROGSS
hastalar›n›n gruplar›, gruptaki sezaryen say›lar›, grup-
taki toplam do¤um yapan kad›n say›lar›, bu gruplar›n
mevcut popülasyona göre grup büyüklükleri, grup içi
sezaryen oranlar›, grubun toplam sezaryen oran›na gö-
re gerçek ve relatif katk›lar› belirlenmifltir. Kad›n do-
¤um klini¤i total verilerinin elde edilmesinden sonra,

yukar›da belirtildi¤i gibi gebe grubu ve perinatoloji
gruplar›na ait veriler de ayr›ca belirlenmifltir. Bu veri-
ler, Tablo 2’deki öneriler ve yorumlar do¤rultusunda
tüm kad›n do¤um hastalar›, gebe grubu ve perinatoloji
grubu için incelenmifltir.

ROGSS çerçevesinde oluflan tablolardan, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n istedi¤i verilerden biri olan primer sezar-
yen oranlar› ne yaz›k ki hesaplanamamaktad›r. Nullipar
ve multipar gebelikler birbirlerinden ayr› gruplar oldu-
¤u için, ROGSS s›n›fland›rmas›nda her iki grup birlik-
te de¤erlendirilmemektedir. Bunlar ayr›ca hesaplan›p
sonuçlar› sunulmufltur.

Araflt›rma öncesi çal›flmada hastalar›n kiflisel bilgile-
rinin gizlili¤ine önem verilmifltir. Verilerin analizinde
nitel de¤iflkenler, say› ve yüzde ile özetlenmifltir. 

Bulgular
Yap›lan bilgi ifllem sistem taramas› sonucunda

01.01.2015 – 30.06.2019 y›llar› aras›nda ‹stanbul Kanuni
Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde top-
lam 57.402 do¤umun gerçekleflti¤i saptanm›flt›r. Verile-
rin kayd› aç›s›ndan, y›llar baz›nda 2015 y›l›nda toplam
40, 2016 y›l›nda 4, 2017 y›l›nda 1, 2018 y›l›nda 2 gebe-
nin kayd› için uygun s›n›fland›rma yap›lamam›flt›r. Bu
hastalara ait s›n›fland›rmalar hesaplarda dikkate al›nma-
m›flt›r. Buna benzer flekilde bir s›n›fland›ramama duru-
munun olabilece¤i bildirilmifltir.[12]

‹lgili dönemde hastanede gerçekleflen toplam 57.402
do¤umun 24.240 tanesi (%42.2) sezaryen ile do¤urtul-
mufltur. Tüm kad›n do¤um klini¤ine ait gruplar›n y›llar
baz›nda tüm verileri ve sezaryen oranlar› Tablo 3’te ve-
rilmifltir. Gebe klini¤i/poliklini¤i ve perinatoloji ay›r›m›-
n› sa¤lad›ktan sonra, gebe poliklinikleri üzerinden 42.500
hastaya ait do¤umun (tüm do¤umlar›n %74’ü) 15.025 ta-
nesinin sezaryen ile (%35.4) (ilgili grup oranlar› ile birlik-
te Tablo 4), perinatoloji klini¤i üzerinden de yat›fl› ger-
çekleflen 14.902 gebenin (tüm do¤umlar›n %26’s›) 9.215
tanesinin sezaryen ile (%61.8) ile do¤urdu¤u görülmüfl-
tür (ilgili grup oranlar› ile birlikte Tablo 5).

Bu 4.5 y›ll›k total veriler ayr› ayr› ve topluca de¤er-
lendirilerek, kad›n do¤um klini¤inin total, Gebe grubu
ve Perinatoloji grubu verileri ve hesaplanan oranlar›,
DSÖ ROGSS için Tablo 2’de özetlenmifl oran ve veri-
ler ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (Tablo 6).

Ne yaz›k ki ROGSS’ye göre Türkiye Cumhuriyeti
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hastanelerden düzenli olarak istedi-
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Tablo 2. DSÖ Robson önerileri – Popülasyon yorumlar› ve sezaryen oranlar› önerileri (12 no’lu kayna¤a göre özetlenip düzenlenmifltir.). 

Popülasyon tiplendirmesi

Gruplar Öneri Yorum Sezaryen önerisi (Sütun 5)

Grup 1: Nullipar normal do¤um, ≥37 %35–42’sini oluflturur. Daha düflük bir oran, yüksek %10’un alt›ndaki oranlara ulafl›labilir.
indüksiyon/eylem bafllamadan Bu oran Grup 1 ve 2’nin büyüklük 
sezaryen durumuna iflaret eder; oranlar›n› hesaba kat›nca do¤ru 
yüksek riskli bir popülasyon varl›¤› yorumlanabilir. 
dolay›s›yla artm›fl sezaryen 
oran›n› gösterir.

Grup 2: Nullipar ind/cs Grup 1/Grup 2 oran› Yüksek ise yeteri kadar ‹stikrarl› olarak %20–35 civar›nda
2:1 olmal›d›r. indüklemedi¤iniz anlam›na gelir. 

Grup 3: Multipar normal do¤um, ≥37 Toplam› %30’unu oluflturur. Grup 3 ve 4’ün küçük olmas›n›n Normalde %3’ten yüksek olmaz.
bir nedeni Grup 5 oran›n›n yüksek Yüksek olan ünitelerde sebep kötü 
olmas› ve yüksek sezaryen oran›n›n veri toplama veya tüp ligasyon istemi 
efllik etmesi olabilmektedir. olabilir.

Grup 4: Multipar ind/cs, ≥37 Grup 3/Grup 4 oran›,   Düflük bir oran multipar kad›nlarda Nadiren %15’ten yüksek olur.
Grup 1/Grup 2 oran›ndan eylem bafllamadan sezaryen istemini Grup 4’te yüksek sezaryen oran›, 
yüksek olmal›d›r. veya tubal ligasyon amac›yla eylem do¤umunu vajinal yapm›fl olmas›na 

bafllamadan sezaryen uygulamas›n› ra¤men anne iste¤ine ba¤l› yap›lm›fl 
iflaret edebilir.  sezaryenler veya tüp ligasyonu 

yap›labilmesi olabilir.

Grup 5: cs, ≥37 Büyüklü¤ü genellikle Grup büyükse geçmifl senelerde %50–60 oranlar› uygun kabul 
toplam sezaryen oran›n›n özellikle Grup 1 ve 2’de yüksek edilmekte olup iyi maternal ve 
kabaca yar›s› kadard›r. sezaryen oran› oldu¤u anlam› perinatal sonuçlar›n›z oldu¤unu 

ortaya ç›kar. gösterir.

Yüksek sezaryen oranlar› olan yerlerde Oranlar daha yüksekse, 2 veya daha 
bu grubun boyutu >%15 fazla geçirilmifl sezaryen öyküsü 
olabilir. olanlar›n fazla olmas›na veya 

geçirilmifl 1 sezaryen öyküsü olan 
tüm kad›nlara travay deneme 
teflebbüsünde bulunmaks›z›n eylem 
bafllamadan sezaryen planlama 
politikas› olabilir.

Grup 6: Nullipar makat Toplam› %3–4 olmal›d›r. %4’ün üzerinde ise genellikle yüksek 
preterm do¤um oran› veya yüksek 
oranda nullipar kad›n olmas›d›r. Grup 
10 boyutu %4–5’in üzerinde ise bu 
hipotez do¤rudur.

Grup 7: Multipar makat, cs Grup 6 / Grup 7 oran›, Oran farkl›ysa al›fl›lm›fl›n d›fl›nda bir 
2:1 olmal›d›r. nullipar/multipar oran› söz konusudur. 

Grup 8: Ço¤ul gebelik, cs %1.5–2 olmal›d›r. Daha yüksekse, muhtemelen o   Genellikle %60 civar›ndad›r.
merkez üçüncü basamaktr. Varyasyonlar ikiz gebelik tipi, 

Düflükse ço¤u ikiz gebelik d›flar› geçirilmifl sezaryen öyküsü veya

sevk ediliyordur. nullipar/multipar oran›na ba¤l›d›r.

Grup 9: Transvers, cs %1’den az olmal›d›r. Oran› %100 olmal›d›r; internal 
versiyon ile vajinal do¤um yapm›fl 
ise genel olarak bafl veya makat 
olarak s›n›fland›r›lmal›d›r.

Grup 10: Preterm do¤um, <37, cs Normal riskli çevrelerde Daha yüksekse, muhtemelen o Ço¤u popülasyonda genellikle 
%5’in alt›nda olmal›d›r. merkez üçüncü basamakt›r. %30 civar›ndad›r.

Sezaryen yüksekse fetal geliflme E¤er %30’dan daha yüksekse 
gerili¤i veya preeklampsi ve di¤er bu genellikle preterm, eylem 
komplikasyonlar nedeniyle eylem bafllamadan önce sezaryen  
bafllamadan sezaryen uygulamalar›n› gerektiren yüksek riskli 
gösteriyor olabilir. gebelik olgular›na

(örn. fetal geliflme gerili¤i, 
preeklampsi) ba¤l›d›r.

cs: Eski sezaryen dahil; ind: ‹ndüksiyon uygulananlar dahil; ≥≥37: 37. gebelik haftas› ve daha büyük olanlar; <<37: 37. gebelik haftas›ndan daha küçük olanlar.
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Tablo 3. Tüm Kad›n Do¤um Klini¤inin (Gebe Poliklinikleri ve Perinatoloji Klini¤i) Robson On Gruplu S›n›fland›rma Sistemi’ne göre do¤um verileri. 

Sütun 1 Sütun 2 Sütun 3 Sütun 4 Sütun 5 Sütun 6 Sütun 7

Gruptaki Gruptaki Popülasyona Grup içi Grubun toplam Grubun toplam 
Robson sezaryen do¤um yapan göre grup sezaryen sezaryen oran›na sezaryen oran›na 

Y›l gruplar› say›s› kad›n say›s› büyüklü¤ü (%) oran› (%) gerçek katk›s› (%) relatif katk›s› (%)

2015 1 579 2944 21.4 19.7 4.1 10.1
2 325 542 3.9 60.0 2.3 5.5
3 619 4810 34.9 12.9 4.4 10.7
4 168 280 2.0 60.0 1.2 2.8
5 2263 2266 16.6 99.9 16.4 39.5
6 147 150 1.0 98.0 1.1 2.4
7 152 159 1.1 95.6 1.1 2.5
8 302 336 2.4 89.9 2.1 5.1
9 15 16 0.1 93.8 0.1 0.2
10 1218 2266 16.6 53.8 8.8 21.2

Toplam 5728 13.769 100.0 41.6 41.6 100.0

2016 1 778 3268 22.9 23.8 5.4 12.9
2 45 188 1.3 23.9 0.3 0.7
3 665 5150 36.0 12.9 4.7 11.1
4 25 124 0.9 20.2 0.2 0.4
5 2825 2827 19.8 99.9 19.8 47.0
6 143 151 1.1 94.7 1.0 2.4
7 91 97 0.7 93.8 0.6 1.5
8 310 357 2.5 86.8 2.2 5.2
9 5 5 0.1 100.0 0.0 0.1
10 1121 2129 14.9 52.7 7.8 18.7

Toplam 6008 14.296 100.0 42.0 42.0 100.0

2017 1 536 2536 20.6 21.1 4.4 10.6
2 33 67 0.5 49.3 0.3 0.6
3 612 4988 40.6 12.3 5.0 12.1
4 4 32 0.3 12.5 0.1 0.1
5 2329 2332 19.0 99.9 18.9 46.1
6 78 83 0.7 94.0 0.6 1.5
7 66 89 0.7 74.2 0.5 1.3
8 273 335 2.7 81.5 2.2 5.4
9 2 2 0.1 100.0 0.0 0.1
10 1119 1830 14.9 61.1 9.1 22.2

Toplam 5052 12.294 100.0 41.1 41.1 100.0

2018 1 668 2456 20.9 27.2 5.7 13.4
2 29 45 0.4 64.4 0.2 0.6
3 504 4838 41.1 10.4 4.3 10.1
4 21 52 0.4 40.4 0.2 0.4
5 2611 2619 22.2 99.7 22.2 52.5
6 117 119 1.0 98.3 1.0 2.4
7 61 71 0.6 85.9 0.5 1.2
8 291 337 2.9 86.4 2.5 5.9
9 13 13 0.1 100.0 0.1 0.3
10 655 1225 10.4 53.5 5.6 13.2

Toplam 4970 11.775 100.0 42.2 42.2 100.0

2019 1 418 1196 22.7 34.9 8.0 17.2
2 1 7 0.1 14.3 0.0 0.0
3 317 2193 41.6 14.5 6.0 13.1
4 0 6 0.1 0.0 0.0 0.0
5 1225 1226 23.3 99.9 23.3 50.6
6 51 51 1.0 100.0 1.0 2.1
7 36 42 0.8 85.7 0.7 1.5
8 157 175 3.3 89.7 3.0 6.5
9 9 9 0.2 100.0 0.2 0.4
10 208 363 6.9 57.3 3.9 8.6

Toplam 2422 5268 100.0 46.0 46.0 100.0

01.01.2015 – 1 2979 12.400 21.6 24.0 5.2 12.3
30.06.2019 2 433 849 1.5 51.0 0.8 1.8
dönemi 3 2717 21.979 38.3 12.4 4.7 11.2

4 218 494 0.9 44.1 0.4 0.9
5 11.253 11.270 19.6 99.8 19.6 46.4
6 536 554 1.0 96.8 0.9 2.2
7 406 458 0.8 88.6 0.7 1.7
8 1333 1540 2.7 86.6 2.3 5.5
9 44 45 0.1 97.8 0.1 0.2
10 4321 7813 13.6 55.3 7.5 17.8

Toplam 24.240 57.402 100.0 42.2 42.2 100.0
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Tablo 4. Gebe kliniklerinin Robson On Gruplu S›n›fland›rma Sistemi’ne göre do¤um verileri. 

Sütun 1 Sütun 2 Sütun 3 Sütun 4 Sütun 5 Sütun 6 Sütun 7

Gruptaki Gruptaki Popülasyona Grup içi Grubun toplam Grubun toplam 
Robson sezaryen do¤um yapan göre grup sezaryen sezaryen oran›na sezaryen oran›na 

Y›l gruplar› say›s› kad›n say›s› büyüklü¤ü (%) oran› (%) gerçek katk›s› (%) relatif katk›s› (%)

2015 1 380 2430 23.8 15.6 3.8 10.6
2 155 291 2.8 53.3 1.5 4.3
3 377 4038 39.5 9.3 3.7 10.5
4 89 122 1.2 73.0 0.9 2.5
5 1691 1694 16.6 99.8 16.5 47.1
6 109 110 1.1 99.1 1.1 3.0
7 105 112 1.1 93.8 1.0 2.9
8 90 103 1.0 87.4 0.9 2.5
9 10 11 0.1 90.9 0.1 0.3
10 586 1319 12.9 44.4 5.7 16.3

Toplam 3592 10.230 100.0 35.1 35.1 100.0

2016 1 519 2762 25.0 18.8 4.7 13.2
2 16 99 0.9 16.2 0.1 0.4
3 427 4436 40.2 9.6 3.9 10.8
4 8 61 0.6 13.1 0.1 0.2
5 2183 2185 19.8 99.9 19.8 55.4
6 84 88 0.8 95.5 0.8 2.1
7 58 63 0.6 92.1 0.5 1.5
8 145 174 1.6 83.3 1.3 3.7
9 4 4 0.0 100.0 0.0 0.1
10 498 1172 10.6 42.5 4.6 12.6

Toplam 3942 11.044 100.0 35.7 35.7 100.0

2017 1 334 2045 22.4 16.3 3.6 10.6
2 12 25 0.3 48.0 0.1 0.4
3 381 4145 45.4 9.2 4.1 12.1
4 1 7 0.1 0.1 0.0 0.0
5 1741 1744 19.1 99.8 19.1 55.4
6 48 50 0.5 96.0 0.5 1.5
7 50 69 0.8 72.5 0.5 1.6
8 102 140 1.5 72.9 1.1 3.3
9 2 2 0.0 100.0 0.2 0.0
10 475 905 9.9 52.5 5.2 15.1

Toplam 3146 9132 100.0 34.5 34.5 100.0

2018 1 391 1818 21.7 21.5 4.6 13.2
2 20 31 0.4 64.5 0.2 0.7
3 303 3951 47.0 7.7 3.6 10.3
4 15 37 0.4 40.5 0.2 0.5
5 1763 1771 21.1 99.5 21.0 59.6
6 62 63 0.7 98.4 0.7 2.1
7 46 52 0.6 88.5 0.5 1.6
8 115 143 1.7 80.4 1.4 3.9
9 8 8 0.1 100.0 0.1 0.3
10 233 538 6.4 43.3 2.8 7.8

Toplam 2956 8412 100.0 35.1 35.1 100.0

2019 1 224 849 23.1 26.4 6.1 16.1
2 1 6 0.2 16.7 0.0 0.0
3 178 1742 47.3 10.2 4.8 12.8
4 0 2 0.1 0.0 0.0 0.0
5 802 803 21.8 99.9 21.8 57.7
6 30 30 0.8 100.0 0.8 2.2
7 24 28 0.8 85.7 0.7 1.8
8 65 74 2.0 87.8 1.8 4.7
9 8 8 0.2 100.0 0.2 0.6
10 57 140 3.8 40.7 1.5 4.1

Toplam 1389 3682 100.0 37.7 37.7 100.0

01.01.2015 – 1 1848 9904 23.3 18.7 4.4 12.3
30.06.2019 2 204 452 1.1 45.1 0.5 1.4
dönemi 3 1666 18.312 43.1 9.1 3.9 11.1

4 113 229 0.5 49.3 0.3 0.8
5 8180 8197 19.3 99.8 19.2 54.4
6 333 341 0.8 97.7 0.8 2.2
7 283 324 0.8 87.3 0.7 1.9
8 517 634 1.5 81.5 1.2 3.4
9 32 33 0.1 97.0 0.1 0.2
10 1849 4074 9.6 45.4 4.4 12.3

Toplam 15.025 42.500 100.0 35.4 35.4 100.0
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Tablo 5. Perinatoloji hastalar›n›n Robson On Gruplu S›n›fland›rma Sistemi’ne göre do¤um verileri. 

Sütun 1 Sütun 2 Sütun 3 Sütun 4 Sütun 5 Sütun 6 Sütun 7

Gruptaki Gruptaki Popülasyona Grup içi Grubun toplam Grubun toplam 
Robson sezaryen do¤um yapan göre grup sezaryen sezaryen oran›na sezaryen oran›na 

Y›l gruplar› say›s› kad›n say›s› büyüklü¤ü (%) oran› (%) gerçek katk›s› (%) relatif katk›s› (%)

2015 1 199 514 14.5 38.7 5.7 9.1
2 170 251 7.1 67.7 4.8 7.7
3 242 772 21.8 31.3 6.8 11.0
4 79 158 4.5 50.0 2.2 3.6
5 572 572 16.2 100.0 16.2 26.1
6 38 40 1.1 95.0 1.1 1.7
7 47 47 1.3 100.0 1.3 2.1
8 212 233 6.6 91.0 6.0 9.7
9 5 5 0.1 100.0 0.1 0.2
10 632 947 26.8 66.7 17.9 28.8

Toplam 2196 3539 100.0 62.1 62.1 100.0

2016 1 259 506 15.6 51.2 8.0 12.5
2 29 89 2.8 32.6 0.9 1.4
3 238 714 22.0 33.3 7.3 11.5
4 17 63 1.9 27.0 0.5 0.8
5 642 642 19.7 100.0 19.7 31.1
6 59 63 1.9 93.7 1.8 2.9
7 33 34 1.0 97.1 1.0 1.6
8 165 183 5.6 90.2 5.1 8.0
9 1 1 0.0 100.0 0.0 0.0
10 623 957 29.4 65.1 19.2 30.2

Toplam 2066 3252 100.0 63.5 63.5 100.0

2017 1 202 491 15.5 41.1 6.4 10.6
2 21 42 1.3 50.0 0.7 1.1
3 231 843 26.7 27.4 7.3 12.1
4 3 25 0.8 12.0 0.1 0.2
5 588 588 18.6 100.0 18.6 30.8
6 30 33 1.0 90.9 0.9 1.6
7 16 20 0.6 80.0 0.5 0.8
8 171 195 6.2 87.7 5.5 9.0
9 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
10 644 925 29.3 69.6 20.4 33.8

Toplam 1906 3162 100.0 60.3 60.3 100.0

2018 1 277 638 19.0 43.4 8.2 13.8
2 9 14 0.4 64.3 0.3 0.4
3 201 887 26.4 22.7 6.0 10.0
4 6 15 0.4 40.0 0.2 0.3
5 848 848 25.3 100.0 25.2 42.1
6 55 56 1.7 98.2 1.6 2.7
7 15 19 0.6 78.9 0.4 0.7
8 176 194 5.8 90.7 5.2 8.8
9 5 5 0.1 100.0 0.1 0.2
10 422 687 20.4 61.4 12.6 21.0

Toplam 2014 3363 100.0 59.9 59.9 100.0

2019 1 194 347 21.9 55.9 12.2 18.8
2 0 1 0.1 0.0 0.0 0.0
3 139 451 28.4 30.8 8.8 13.5
4 0 4 0.3 0.0 0.0 0.0
5 423 423 26.7 100.0 26.7 40.9
6 21 21 1.3 100.0 1.3 2.0
7 12 14 0.9 85.7 0.8 1.2
8 92 101 6.4 91.1 5.8 8.9
9 1 1 0.1 100.0 0.1 0.1
10 151 223 14.1 67.7 9.5 14.6

Toplam 1033 1586 100.0 65.1 65.1 100.0

01.01.2015 – 1 1131 2496 16.8 45.3 7.6 12.3
30.06.2019 2 229 397 2.7 57.7 1.5 2.5
dönemi 3 1051 3667 24.6 28.7 7.1 11.4

4 105 265 1.8 39.6 0.7 1.1
5 3073 3073 20.6 100.0 20.6 33.3
6 203 213 1.4 95.3 1.4 2.2
7 123 134 0.9 91.8 0.8 1.3
8 816 906 6.1 90.1 5.5 8.9
9 12 12 0.1 100.0 0.1 0.1
10 2472 3739 25.1 66.1 16.6 26.9

Toplam 9215 14.902 100.0 61.8 61.8 100.0



¤i primer sezaryen oranlar› (nullipar veya multipar fark
etmeksizin gebelere ilk kez sezaryen uygulanmas›) he-
saplanamamaktad›r. Hastanenin istatistik biriminden al›-
nan 2015, 2016, 2017, 2018 y›llar› ve 2019 y›l›n›n ilk 6
ayl›k verilerine göre hastane primer sezaryen oranlar› s›-
ras›yla %20.1, %19.0, %16.2, %16.7 ve %20.0 olarak
bildirilmifltir.

Tablo 6’dan görüldü¤ü üzere beklenen nulli-
par/multipar oranlar›ndan farkl› olarak, çok daha fazla
say›da multipar gebenin hastaneye baflvurdu¤u saptan-
m›flt›r. Nullipar gebelikleri kapsayan Grup 1 ve Grup 2
oranlar›n›n, y›llar baz›nda da 2:1 oran›n›n oldukça üstün-
de oldu¤u, her bir grup için görülmektedir. Grup 1 ve
Grup 2’deki sezaryen oranlar›n›n tüm Kad›n Do¤um ge-
beleri, Gebe ve Perinatoloji klinikleri için sonuçlar› s›ra-
s›yla %24.0 ve %51.0, %18.7 ve %45.1 ile %45.3 ve
%57.7 fleklinde ç›km›flt›r.

Multigravid gebelikleri kapsayan Grup 3 ve Grup 4
hastalar›n›n beklenenden daha yüksek oldu¤u Kad›n Do-
¤um ve Gebe gruplar›nda görülmektedir. Buna karfl›n
Perinatoloji grubunda bu iki gruba ait beklenen toplam
%30 oran›n›n alt›nda bir baflvuru ile %26.4’lik bir oran
sa¤lanm›flt›r. Sezaryen oranlar›n›n, hedeflenen Grup 3

için %3 ve Grup 4 için %15’in çok üstünde oldu¤u tüm
gruplarda görülmüfltür.

Grup 5’i oluflturan ve daha önce sezaryen veya uterin
insizyonu olan hasta oranlar›n›n, tüm gruplar için
%19–20 civar›nda oldu¤u ve neredeyse eski sezaryen
baflvurusu ile gelen tüm gebelere sezaryen uyguland›¤›
verilerden anlafl›lmaktad›r.

Buna karfl›n makat geliflleri oluflturan ve nulliparlar›
içeren Grup 6 ile multiparlar› içeren Grup 7 baflvuru
oranlar›n›n, önerilen %3–4 oran›n›n çok alt›nda oldu¤u
ve bu iki grup oran›n›n 2:1’den düflük oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Sezaryen oranlar›n›n Grup 6 için s›ras›yla %96.8,
%97.7 ve %95.3 oldu¤u ve Grup 7 için de %88.6, %87.3
ve %91.8 oldu¤u da görülmüfltür.

Grup 8 ço¤ul gebelikleri kapsayan grup olup, Gebe
grubunda oranlar›n önerilen DSÖ verileri çerçevesinde
oldu¤u, ancak toplam orana Perinatoloji grubundaki
%6.1 oran etkisinin yans›d›¤› ve toplam grup oran›n›n
%2.7 oldu¤u görülmektedir. Yine tüm gruplar için arzu-
lanan %60’l›k sezaryen oran›n›n üstünde sezaryen oran-
lar› saptanm›fl olup, Kad›n do¤um, Gebe ve Perinatoloji
gruplar› için s›ras› ile %86.6, %81.5 ve %90.1 bulun-
mufltur.
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Tablo 6. Kad›n Do¤um, Gebe ve Perinatoloji gruplar›n›n önerilere göre sonuçlar›. 

DSÖ  Kad›n Do¤um Klini¤i  Gebe  Perinatoloji 
Kriter önerileri toplu verileri klini¤i verileri

Grup 1 / Grup 2 Toplam› %35–42 %23.1 %24.4 %19.4
Oran› 2:1 14.6 21.9 6.3

Grup 1 Sezaryen oran› %10 %24.0 %18.7 %45.3

Grup 2 Sezaryen oran› %20–35 %51.0 %45.1 %57.7

Grup 3 / Grup 4 Toplam› %30 %39.2 %43.6 %26.4
Oran› >2:1 44.5 80 13.8

Grup 3 Sezaryen oran› <%3 %12.4 %9.1 %28.7

Grup 4 Sezaryen oran› <%15 %44.1 %49.3 %39.6

Grup 5 Büyüklü¤ü %15 %19.6 %19.3 %20.6
Sezaryen oran› %50–60 %99.8 %99.8 %100

Grup 6 / Grup 7 Toplam› %3–4 %1.8 %1.6 %2.3
Oran› 2:1 1.2 1.1 1.6

Grup 6 Sezaryen oran› %4 %96.8 %97.7 %95.3

Grup 7 Sezaryen oran› %4 %88.6 %87.3 %91.8

Grup 8 Büyüklü¤ü %1.5–2 %2.7 %1.5 %6.1
Sezaryen oran› %60 %86.6 %81.5 %90.1

Grup 9 Büyüklü¤ü <%1 %0.1 %0.1 %0.1
Sezaryen oran› %100 %97.8 %97.0 %100

Grup 10 Büyüklü¤ü <%5 %13.6 %9.6 %25.1
Sezaryen oran› %30 %55.3 %45.4 %66.1



Transvers gelifllerin de¤erlendirildi¤i Grup 9’da de-
¤erlendirmenin yap›ld›¤› ilk y›l olan 2015’teki verilerden
kaynaklanan orandan ötürü sezaryen oranlar› her üç
grup için %97.8, %97 ve %100 fleklinde ç›km›flt›r. So-
nuçlar 2015 y›l›ndaki bu verinin d›fl›nda olmas› gerekti¤i
gibi, di¤er y›llardaki tüm veriler %100 fleklindedir.

Yüksek riskli gebeliklerden kaynaklanan baflvuru
farkl›l›¤›na sahip olan ve genel olarak DSÖ’nün önerile-
rinden sapmalara neden olan preterm gebelerin de¤er-
lendirildi¤i Grup 10’da, hedeflenen grup büyüklü¤ü
<%5 fleklinde olmas›na ra¤men, Kad›n do¤um, Gebe ve
Perinatoloji gruplar› için baflvuru oranlar› %13.6, %9.6
ve %25.1 fleklinde ç›km›flt›r. Yine hedeflenen %30 sezar-
yen oran›n›n çok üstünde bu üç grup için %55.3, %45.4
ve %66.1 fleklinde veriler elde edilmifltir. Burada hasta-
nenin sadece Perinatoloji klini¤i üzerinden preterm do-
¤um yapmak zorunda kalan gebelere hizmet vermedi¤i,
farkl› nedenlerle erken do¤uma al›nmak zorunda kal›nan
pek çok gebenin de do¤umhane üzerinden hizmet ald›¤›
verilerde görülmüfltür.

Tart›flma
ROGSS, do¤um için baflvuran her kad›n› bütünüyle

kapsay›c› ve ayn› anda iki farkl› do¤ru içermeyecek nite-
likteki 10 gruptan birine s›n›flamay› sa¤lamaktad›r. Bu
üniform kodlama sistemi komplikasyonlar için özellikli
ve tan›sal kriterler oluflturarak kat› bir kalite kontrol sis-
temi oluflturmaktad›r.[12] Mevcut çal›flma Türkiye’de bir
tersiyer merkez ile ilgili ikinci çal›flmad›r.[14] Bununla bir-
likte yapt›¤›m›z literatür taramas›nda da dünyada tersi-
yer merkezlerde ROGSS ile ilgili k›s›tl› say›da veriye
ulaflt›k.[15–22] Bu çal›flmalar›n da sadece 2 tanesinde[15,16] ter-
siyer merkezler ile ikinci düzey do¤um üniteleri aras›n-
daki do¤um verilerinin ROGSS aç›s›ndan de¤erlendiril-
di¤ini gördük.

Çal›flma verileri ve buna ba¤l› sonuçlar, hastaneye
baflvuran gebe popülasyonu ve klinik çeflitlili¤inden
fazlas› ile etkilenmektedir. Buna ba¤l› olarak da, gerek
fetal gerekse maternal aç›lardan yüksek riskli gebelikle-
rin bir perinatoloji veya tersiyer merkez taraf›ndan iz-
lemi sistemati¤i geliflmifltir. Bu flekilde de gebeli¤i do-
¤al flekilde vajinal yol üzerinden veya zorunlu neden-
lerden ötürü sezaryen ile sonuçland›rma gereksinimi,
klinik duruma göre de¤iflkenlik göstermekte ve perina-
toloji ünitelerini bar›nd›ran tersiyer merkezlerde sezar-
yen do¤umlar›n daha s›kça uyguland›¤› görülmekte-

dir.[15,16] Hastanemizin perinatoloji bölümü yo¤un bir
ünite olarak çal›flmakta olup tüm olgular›n yaklafl›k
dörtte biri (%26’s›) bu ünitede tedavi görerek do¤umu-
nu gerçekleflmifltir. Çal›flma sonuçlar›na da bakt›¤›m›z-
da, ROGSS aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›klar gö-
rülmekle birlikte, hastanemiz perinatoloji ünitesinde
genel sezaryen oran› %61.8 fleklinde sonuç verirken,
Gebe grubunda genel sezaryen oran› %35.4 ve bu iki
grubun ortak sonucu olan total klinik verilerimizin de
ortalamas› %42.2 fleklinde ç›km›flt›r.

Yine hastaneye baflvuran nullipar ve multipar gebe
say› ve oranlar›n›n DSÖ’nün verdi¤i de¤erlerden fark-
l› oldu¤u görülmüfltür. DSÖ’nün örnek ortalama ola-
rak verdi¤i de¤erler primigravidler için %35–42 ve
multigravidler için %30 fleklinde iken, gerçekleflen has-
tane ortalamas›nda bunun tam tersi oldu¤u görülmüfl
ve primigravidler için %23.1, multigravidler için de
%39.2 oran›nda baflvurular görülmüfltür. Alt grup ana-
lizinde primi- ve multigravid gebelikler için baflvuru
ortalamalar› da Gebe grubunda s›ras› ile %24.4 ve
%43.6 ile Perinatoloji grubunda da %19.4 ve %26.4
fleklinde gelmifltir. Bu hali ile perinatoloji ünitesine
baflvuran multigravid hasta oran› kabul edilebilir bir
orandad›r. Buna ra¤men Türkiye’de daha önce
ROGSS verilerini de¤erlendiren iki çal›flmada bu oran-
lar›n DSÖ’nün önerdi¤i oranlar fleklinde gerçekleflti¤i
görülmüfltür.[14,23] Bu aç›dan ülkemiz veya daha dar aç›-
dan hastanenin oldu¤u bölgede, sosyal etmenlerden
ötürü pek çok primigravid gebenin do¤umlar›n› özel
merkezlerde gerçeklefltirmek istedi¤i düflünülebilir.[24,25]

Buna ra¤men primigravid ve multigravid gruplar› içe-
ren Grup 1–4 aras›nda sezaryen oranlar›n›n yüksek ol-
du¤u görülmektedir. DSÖ önergeleri primigravidlerde
indüksiyon uygulamas› yerine sezaryen kararlar›n›n da-
ha kolayca verildi¤ini ve bu aç›dan indüksiyonlara daha
fazla a¤›rl›k verilmesi gerekti¤ini; multigravidlerde ise
sezaryen karar›n›n, ailenin tüp ligasyon istemi nedeni
ile daha kolayca verildi¤ini bildirmektedir.[12] DSÖ,
Grup 1, 2 ve 5’in genel sezaryen oran›na göreceli kat-
k›lar›n› de¤erlendirmeyi önermektedir, çünkü bu üç
grup genellikle hastanelerdeki sezaryenlerin 2/3’ünden
(%66) sorumludur ve hastanelerde genel sezaryen ora-
n›n› düflürme çabas›nda ilgi bu üç grup üzerinde olma-
l›d›r. Hatta genel sezaryen oran› ne kadar yüksekse
Grup 1’e verilecek dikkat o kadar yüksek olmal›d›r.[26]

Eski sezaryenli gebe grubu (Grup 5) bu aç›dan sezar-
yen oranlar›n› düflürmenin f›rsat oldu¤u bir gruptur. Bu
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aç›dan da DSÖ yaklafl›k %15’lik büyüklükteki bir grupta
%50–60’l›k bir sezaryen oran›n› öngörmektedir. Ancak
sezaryen sonras› vajinal do¤um uygulamas›nda önemli
k›s›tlay›c› durumlar, önceki sezaryen say›s›, daha önce
uygulanan uterin insizyonun tipi, gebelik haftas›, ço¤ul
gebelik durumu, maternal obezite gibi birtak›m faktör-
lerdir. Bunlar›n dikkate al›n›p, gebeler için uygun flartlar-
da ve haz›rlanm›fl ortamlarda do¤umda eylemin izlenme-
si önemli koflullard›r.[27] Çal›flmam›z ile ilgili olarak, kad›n
do¤um ünitesi ve do¤umhanede buna yönelik bir çal›fl-
man›n olmamas› önemli bir eksiklik olarak ifade edilebi-
lir, ancak baflvuran hastalarda uygun flartlar›n olmas› ve
gebelerin buna istekli olmalar› önemli bir konudur. Bu-
nunla birlikte hastaneye baflvuran gebelerin büyük bir
k›sm›n›n iki ve daha fazla sezaryen geçirmifl hastalardan
oluflmas› ve hastanenin plasenta previa ile plasenta per-
kreta olgular› için sevk merkezi olmas›, Grup 5’teki
%19–20 düzeylerinde olan daha yüksek baflvuru oranla-
r›n›n, Gebe grubu için %99 ve Perinatoloji grubu için
%100 olan sezaryen oranlar›n›n nedeni olarak aç›klana-
bilir.

‹lginç olarak bizim verilerimiz ile birlikte Türkiye
kaynakl› di¤er iki çal›flmada da[14,23] makat prezantasyo-
nu olan gebeliklerin baflvuru oranlar›, önerilen %3–4
oranlar›ndan düflük ç›km›flt›r. Benzer düflük oran trans-
vers ve oblik gelifl gösteren Grup 9’da görülmüfltür.
Cochrane de¤erlendirmeleri makat gelifli gebeliklerin
sezaryen do¤um ile daha düflük perinatal/neonatal
mortalite ve morbidite ile karfl›laflt›klar›n› bildirmekte-
dir.[28] Bu belki de bu gruptaki hastalar›n hastaneye da-
ha az oranda baflvurusunu aç›klayabilir; makat prezen-
te gebeler, planl› do¤um karar› ile eyleme girmeden
do¤urtulmaktad›r.[25] Ancak pek çok ülkede dernekler
makat prezente gebeliklerin eksternal sefalik versiyon
denemesi sonras› vajinal do¤um veya sezaryene al›nma-
s›n› önermektedir.[29] Bu uygulama eksikli¤inin dernek-
ler üzerinden e¤itimlerle giderilmesi olas› bir önlem
olabilir.

Grup 8’i oluflturan ço¤ul gebelikler ve gebelik
komplikasyonlar›na ba¤l› preterm do¤umlar›n gerçek-
leflti¤i Grup 10 hastalar› için referans merkezi olan has-
tanede bu nedenle ço¤ul gebelikler için hastane ortala-
ma verisi %2.7 ve perinatoloji ünitesinde %6.1, pre-
term do¤umlar için de ortalama hastane verisi %13.5
ve perinatoloji ünitesi hasta oran› da %25.1 ile önerilen
DSÖ verilerinin üstündedir. Her iki gruptaki benzer
yüksek oranlar tersiyer merkezlerin de¤erlendirildi¤i

di¤er çal›flmalarda da görülmüfltür.[15,19,21] Ancak Grup 8
ve Grup 10’daki yüksek oranlar›, eski sezaryen olgula-
r›n› kapsayan ve zaten yüksek olan primer sezaryen
oranlar›na ba¤lad›k.

Çal›flman›n k›s›tlay›c› yanlar›ndan biri hastanemiz-
deki nöbet düzenlerinden kaynaklanmaktad›r. Do¤um-
hane hizmeti ortak bir hizmet olarak verilmekte olup,
Gebe ve Perinatoloji gruplar›n›n ayr› ayr› do¤umhane-
leri bulunmamaktad›r. Gebe grubundaki yüksek oran-
lar›n bir nedeninin de, nöbet flartlar›nda do¤umhanede
hizmet veren perinatoloji ekibi ve uzmanlar›n›n, peri-
natoloji kayd› olmaks›z›n hastaneye ilk kez baflvuruda
bulunan ve acil flartlarda do¤umu gerçeklefltirilen acil
yüksek riskli gebelere direkt hizmet vermelerinden
kaynakland›¤› düflünülmektedir. Bununla birlikte do-
¤um hizmetini sa¤larken, sezaryen oranlar› do¤rultu-
sunda performans kriterlerinin oluflturulmamas› da
önemlidir.[30] Veriler ve literatür do¤rultusunda yüksek
riskli gebelik grubunda de¤erlendirilen gebelere daha
yüksek oranlarda sezaryen uygulanmas› beklenen bir
durum olacakt›r.

Sonuç
Hastanenin verdi¤i hizmetleri farkl› aç›lardan de-

¤erlendirmek ve verileri bu aç›dan de¤erlendirmek
önemlidir. Bu nedenle genel obstetrik veriler d›fl›nda,
tersiyer merkez hizmeti aç›s›ndan da baflvuran hastala-
r› ve sonuçlar› ay›rt edilmeli, genel gebe verilerinin d›-
fl›nda perinatoloji sonuçlar› da sunulmal›d›r. Tüm
gruplar› kapsayan Perinatoloji grubu sezaryen ortala-
mas› %61.8 ve Gebe grubu sezaryen ortalamas› %35.4
fleklinde ç›km›flt›r.

Hastane sezaryen oranlar›n› düflürmeye yönelik ça-
l›flmalarda Grup 1 (nullipar, tekil, bafl gelifli hastalar),
Grup 2 (nullipar tekil bafl gelifli, miad, eylem öncesi
hastalar) ve Grup 5’in (multipar, en az bir uterin skar›
olan, bafl gelifli, ≥37 haftal›k gebelik) etkisini azaltmak
için farkl› haz›rl›klar›n yap›lmas› da önemlidir. Bunlar
primer sezaryen oranlar›n› art›rmamak aç›s›ndan; he-
men sezaryen karar› almadan önce do¤um indüksiyonu
için ›srarl› olmak, tüp ligasyon uygulamas›n› sezaryen
endikasyonu için bir kolaylaflt›r›c› endikasyon olarak
görmemek ve makat gelifli olan uygun hastalarda eks-
ternal sefalik versiyon uygulamas› gibi uygulamalard›r.
Bunun d›fl›nda mevcut sezaryen oran›n› azaltmak için
sezaryen sonras› vajinal do¤um için uygun flartlar›n
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sa¤lanmas›, di¤er bir olas› uygulamad›r. Ne var ki do-
¤umu sadece t›bbi bir eylem ve ifllem olarak ele almak
do¤ru ve yeterli olmayacakt›r; sosyal, hukuki ve sistem
çerçevesi içinde incelemek, gerçek anlamda yaklafl›m ve
sezaryen oranlar›n› optimal s›n›rlara getirmek için do¤-
ru yol olacakt›r.[31]

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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