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Ozet

Amag: Hastanemizde gebe ve perinatoloji klinik verilerinin Robson
On Gruplu Smiflandirma Sistemi (ROGSS) iizerine etkilerini ayri
ayr1 degerlendirmek.

Yontem: 2015-2019 verileri dijital olarak cikarilip sistem tizerin-
den gebe ve perinatoloji sonuglart ayirt edildikten sonra, biitiin
gruplar Diinya Saglik Orgiitii 6nerileri dogrultusunda kargilastiri-
larak incelendi.

Bulgular: Toplam 57.402 dogumun 24.240 tanesi (%42.2) sezar-
yen ile dogurtulmustur. Gebe grubunu olusturan 42.500 gebenin
(tim dogumlarin %74t) 15.025 tanesi sezaryen ile (%35.4) do-
gurtulmustur. Perinatoloji kliniginde takip edilen 14.902 gebenin
(tim dogumlarm %26’s1) de 9125 tanesi sezaryen (%61.8) ile do-
gurmustur. Hastaneye yiiksek oranda multipar bagvurusu gercek-
lesmektedir (%39.2). Eski sezaryen tanili hastalara %99.8 oranin-
da sezaryen uygulanmaktadir. Makat prezantasyon ile gelen gebe-
lerin orani beklenenden daha diisiik olup, nullipar makat gelislerde
%96.8 ve multipar makat gelislerde %88.6’lik sezaryen orani go-
rilmistir. Cogul gebelik nedeniyle bagvuran gebelerin orani
%6.1 ve sezaryen orant %90.1 olarak saptanmistir. Perinatoloji
kliniginde takip edilen basta preeklampsi olmak iizere farkli ne-
denlerle bagvuran ve preterm dogum gergeklestirilen gebelerin
oran1 %25.1 ve sezaryen orani %66.1 olarak gerceklesmistir.

Sonug: Perinatoloji klinigi/tersiyer merkeze bagl sezaryen oran-
lar1 ¢ok daha yiiksek diizeydedir. Primer sezaryen oranlarini uygun
diizeylerde tutmak icin 1srarc1 dogum indiiksiyonu uygulamalarin-
dan kaginmali, tiip ligasyon islemi i¢in sezaryeni 6nermemeli ve
uygun hastalarda makat gelisi durumlarinda eksternal sefalik versi-
yon denenmelidir.

Anahtar soézciikler: Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi,
perinatoloji/tersiyer klinigi.

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 mult-
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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Girig

Sezaryen dogum fetiisiin abdominal ve uterin insiz-
yonlar yardinu ile dogumu seklinde tamimlanmakta ve
sadece vajinal dogum sirasinda anne ve/veya bebek icin
artan morbidite ve mortalite riskleri olustugunda uygu-
lanmasi 6nerilmektedir."” Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
1985°te ideal sezaryen oranimi %10-15 seklinde belirt-
mistir, ancak sezaryen buna ragmen diinyada en sik yapi-
lan cerrahi girisimlerden biridir."” DSO verilerine gore
Ttrkiye, diinyada en yiiksek sezaryen oranina sahip tilke-
ler arasinda gosterilmistir ve sezaryen oranlarindaki bu
artis eZilimi 1993-2015 yillar arasinda %7’den %53’¢
yiikselmigtir."*

Sezaryen ameliyatlar i¢in belirtilen en sik endikas-
yonlar miikerrer sezaryen, distosi, fetal distres ve anor-
mal fetal prezantasyon seklinde bildirilmistir.” Bununla
birlikte endikasyon ve sezaryen orani artigina katki veren
diger nedenler arasinda dogum indiiksiyonunun artmasi,
elektronik fetal monitér kullaniminin yayginlagmasi ve
suboptimal degerlendirilmesi, ilk dogumlarn ileri yagla-
ra taginmasi, preeklamptik gebelerde dogum indiiksiyo-
nu uygulamasinin azalmasi, yardimer iireme teknikleri ve
buna bagli cogul gebelik oranlarmin yiikselmesi, tiim
makat prezentasyon olgularinin sezaryen ile dogurtul-
masi, sezaryen dogum sonrast vajinal dogumun tercih
edilmemesi ve takip zorlugu, sosyal endikasyon olarak
geng gebelerde normal dogum korkusu, forseps ve vaku-
mun daha az kullanimi ve operatf dogum ile iligkili orta-
ya cikabilecek medikolegal sorunlarm kadin dogum he-
kimleri iizerinde olusturdugu baskilar siralanabilir.”*"”

Tirkiye’de Saghk Bakanligi onergesi ile Mayis
2012’den itibaren “Robson On Gruplu Smiflandirma
Sistemi” (ROGSS) kadin dogum kliniklerinde kullanil-
maya baglanmigtir."” Bu sistemde kadinlar on farkl
grupta birbirinden bagimsiz 5 temel dogum 6zelligi te-
mel alinarak siniflandirir: parite (nullipar, multipar, 6n-
ceden gecirilmis sezaryen), dogum eylemi bagslangici
(spontan, indiiklenmis, eylem baglamadan sezaryen), ge-
belik stiresi (preterm, term), fetiis sayisi (tekil, cogul) ve
fetal prezentasyon (bag, makat, transvers). Bu siniflandir-
ma dogum i¢in bagvuran her kadinin basit, giivenilir, kli-
nik agidan anlamli degerlendirilmesini saglarken, gruplar
icinde ve arasinda sezaryen hizlarinin kargilasurmasini
saglar."’ Bu hali ile ROGSS Klinik obstetrik bir deger-
lendirme olup, gruplar birbirinden bagimsiz sekilde de-
gerlendirilmektedir.

Bununla birlikte klinik tecriibeler ve hasta cesitliligi
birlikte degerlendirildiginde, cesitli hastaneler ve klinik-
ler arasinda farkhiliklarin goriilebilecegi gibi, hatta ayni
klinikteki farklt boliimler arasinda bile yaklagim farklilik-
larindan kaynaklanabilecek klinik uygulamalar1 da gor-
mek miimkiindiir. Idealize edilen dogum oranlarma rag-
men, klinik biinye i¢inde ayrica bir perinatoloji kliniginin
bulunmast ile birlikte yiiksek riskli gebeliklerin hasta ko-
hortunda yer almasi, sezaryen oranlarim arttiracagt bek-
lentisini ortaya citkarmaktadir. Farkli klinik ve hasta
gruplart ile iligkili Robson verileri konusunda kisith say1-
da literatiir bulgusu vardir. Bu ¢alismamizin amaci, has-
tanemizde yogun hizmet veren kadin dogum egitim kli-
nigi verileri ile birlikte, gebe/dogum klinigi ve perinato-
loji klinikleri arasindaki farklhiliklarin ROGSS tizerine et-
kisini degerlendirmek ve bunun dogum sonuglarina yan-
simasini gormektir.

Yontem

Hastanemizde 2012 yilindan sonra Saglik Bakanlig:
talimatlar1 dogrultusunda Robson kriterlerinin kaydi
tutulmakla birlikte, 2014 yilinda ilgili kayitlarin dijital
sisteme gecisi ve kayit tutanlarin tekrar egitimi sonrast
2015 yilindan sonra dizenli veri kaydi saglanmustir
(Tablo 1). Dijital verilerin temini i¢in hastanenin bilgi
islem sistemindeki gebeler, izlendikleri polikliniklere
ve yattiklar1 servise gore iki grupta smmiflandirilmis (Ge-

Tablo 1. Robson Siniflandirma Sistemi.

Gruplar Aciklama

Grup 1 Nullipar, tekil, bas gelis, 237 hafta, spontan dogum
eyleminde
Grup 2 Nullipar, tekil, bas gelisi olan, miadinda, dogum

eyleminden 6nce indiksiyon veya sezaryen

Grup 3 Multipar, 6nceden uterin skari olmayan, tekil, bas gelisi,
=37 hafta, spontan dogum eylemi

Grup 4 Multipar, 6nceden uterin skari olmayan, tekil, bas gelisi,
=37 hafta, dogum eyleminden 6nce indiksiyon veya
sezaryen

Grup 5 Multipar, daha 6nce en az bir uterin skari olan, tekil, bas
gelisi, 237 haftalik gebelik

Grup 6 Nullipar, tekil, makat gelis

Grup 7 Multipar, tekil, dnceden uterin skari olanlar da dahil
makat gelis

Grup 8 Onceden uterin skari olanlar dahil tim cogul gebelikler

Grup 9 Onceden uterin skari olanlar dahil tekil, transvers ya da
oblik prezantasyonlu buttin gebeler

Grup 10 <37 haftalik, tekil, bas gelisi, 6nceden skari olanlar dahil

ttim erken dogumlar
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be grubu ve Perinatoloji grubu) ve klinik orijinleri go-
rilmiistir. Bu sekilde de her yila yonelik (2015-2019)
tim kadin dogum klinigi, Gebe grubu ve Perinatoloji
grubu verileri topluca ve ayr1 ayr1 saglandi.

Bu caligma hastane verilerinin retrospekdif sekilde
degerlendirmesi olup, hastanenin dogumhanesindeki
kadin dogum bélimii ve perinatoloji kliniklerine ait
dogumlarin  gerceklestirildigi ~ 01.01.2015  ile
30.06.2019 tarihleri arasindaki kayitlarin incelemesi
yapilmustir. Caligmaya ait protokoliin degerlendirilme-
si ve onay1, hastanenin lokal etik komitesi tarafindan
gerceklestirilmistir.

DSO, 2017 yilinda Robson Siniflamast: Uygulama
Kilavuzunu (Robson Classification: Implementation Manual)
yayinlamis ve ilgili uygulama konusunda 6nerilerde bu-
lunmugtur."” Sezaryen ve popiilasyon verileri konusun-
daki bu oneriler Robson alt gruplarma uygulanarak
Tablo 2’de verilmistir.

Hastanede sorunsuz gebelerin izlemi gebe polikli-
nikleri tizerinden saglanirken, yiiksek riskli gebelikler
perinatoloji klinigine bagli perinatoloji polikliniklerin-
de ve ihtiyaca gore perinatoloji servisinde gercekles-
mektedir. Ancak tiim bu hastalarin dogumlarr i¢in has-
taneye yatirilmalart ve dogumlari ayni dogumhane ve
ameliyathanelerde gergeklesmektedir. Buna gére gebe-
lerin kayit ve yatist 2 sekilde gergeklesmistir:

* Gebe polikliniklerinde izlenen ve aktif travaya gir-
dikten sonra yatirilan veya farkli nedenlerden &tiiri
acil sartlarda ilk kez hastaneye sevk edilen gebeler;
her iki grubun da yatist acil dogum bélimii tizerin-
den gerceklesmektedir.

* Perinatoloji kayd: olan gebeler; bunlar perinatoloji
iinitesinde yatarken maternal veya fetal endikasyon-
larla dogum karar1 alinan veya perinatoloji polikli-
niklerinde izlemi siirdiiriilen ve zamani geldiginde
dogumlarini hastanede gerceklestiren gebelerdir.

Veriler 2016 yilinda DSO ve FIGO 6nerileri dog-
rultusunda, kendi agirliklar ve sezaryen oranlari tizeri-
ne katkilarini gorebilmek i¢in tekrar oranlandirilnug-
ar.™"” Oneriler dogrultusunda 7 ayri siitunda ROGSS
hastalarinin gruplari, gruptaki sezaryen sayilari, grup-
taki toplam dogum yapan kadin sayilari, bu gruplarin
mevcut popiilasyona gore grup biyiklikleri, grup ici
sezaryen oranlar1, grubun toplam sezaryen oranina go-
re gercek ve relatif katkilar1 belirlenmistir. Kadin do-
gum klinigi total verilerinin elde edilmesinden sonra,

yukarida belirtildigi gibi gebe grubu ve perinatoloji
gruplarina ait veriler de ayrica belirlenmistir. Bu veri-
ler, Tablo 2’deki 6neriler ve yorumlar dogrultusunda
tim kadin dogum hastalari, gebe grubu ve perinatoloji
grubu icin incelenmistir.

ROGSS ¢ercevesinde olusan tablolardan, Saglik
Bakanligi’nin istedigi verilerden biri olan primer sezar-
yen oranlari ne yazik ki hesaplanamamaktadir. Nullipar
ve multipar gebelikler birbirlerinden ayr1 gruplar oldu-
gu icin, ROGSS smuiflandirmasinda her iki grup birlik-
te degerlendirilmemektedir. Bunlar ayrica hesaplanip
sonuglari sunulmustur.

Aragtirma 6ncesi ¢aligmada hastalarin kigisel bilgile-
rinin gizliligine 6nem verilmistir. Verilerin analizinde
nitel degiskenler, say1 ve ylzde ile 6zetlenmistir.

Bulgular

Yapilan bilgi islem sistem taramasi sonucunda
01.01.2015 — 30.06.2019 yillar1 arasinda Istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde top-
lam 57.402 dogumun gerceklestigi saptanmustir. Verile-
rin kaydr agisindan, yillar bazinda 2015 yilinda toplam
40, 2016 yilinda 4, 2017 yilinda 1, 2018 yilinda 2 gebe-
nin kayd: icin uygun smuflandirma yapilamamistir. Bu
hastalara ait siniflandirmalar hesaplarda dikkate alinma-
mugtir. Buna benzer sekilde bir siniflandiramama duru-
munun olabilecegi bildirilmistir."”

Igili donemde hastanede gerceklesen toplam 57.402
dogumun 24.240 tanesi (%42.2) sezaryen ile dogurtul-
mugtur. Tim kadin dogum klinigine ait gruplarmn yillar
bazinda tiim verileri ve sezaryen oranlar1 Tablo 3’te ve-
rilmistir. Gebe klinigi/poliklinigi ve perinatoloji ayirimi-
1 sagladiktan sonra, gebe poliklinikleri iizerinden 42.500
hastaya ait dogumun (tim dogumlarin %74%) 15.025 ta-
nesinin sezaryen ile (%35.4) (ilgili grup oranlari ile birlik-
te Tablo 4), perinatoloji klinigi tizerinden de yatst ger-
ceklesen 14.902 gebenin (tim dogumlarin %26’s1) 9.215
tanesinin sezaryen ile (%61.8) ile dogurdugu gorilmiis-
tir (ilgili grup oranlart ile birlikte Tablo 5).

Bu 4.5 yillik total veriler ayr1 ayr1 ve topluca deger-
lendirilerek, kadin dogum kliniginin total, Gebe grubu
ve Perinatoloji grubu verileri ve hesaplanan oranlari,
DSO ROGSS icin Tablo 2’de 6zetlenmis oran ve veri-
ler ile kargilastirilmistir (Tablo 6).

Ne yazik ki ROGSS’ye gore Tiirkiye Cumbhuriyeti

Saglik Bakanligr'nin hastanelerden diizenli olarak istedi-

Cilt 27 | Say1 2 | Agustos 2019



Kiyak H ve ark.

Tablo 2. DSO Robson énerileri — Popiilasyon yorumlari ve sezaryen oranlari énerileri (12 no’lu kaynaga gére ézetlenip diizenlenmistir.).

Gruplar

Grup 1: Nullipar normal dogum, =37

Grup 2: Nullipar ind/cs

Popiilasyon tiplendirmesi

%35-42'sini olusturur.

Grup 1/Grup 2 orani
2:1 olmalidir.

Yorum

Daha dustk bir oran, ytksek
indUksiyon/eylem baslamadan
sezaryen durumuna isaret eder;
yuksek riskli bir poptlasyon varligi
dolayisiyla artmis sezaryen

oranini gosterir.

Yuksek ise yeteri kadar
indUklemediginiz anlamina gelir.

Sezaryen onerisi (Stitun 5)

%10'un altindaki oranlara ulasilabilir.
Bu oran Grup 1 ve 2'nin blyukltk
oranlarini hesaba katinca dogru
yorumlanabilir.

Istikrarli olarak %20-35 civarinda

Grup 3: Multipar normal dogum, =37

Grup 4: Multipar ind/cs, =37

Toplami %30’unu olusturur.

Grup 3/Grup 4 orani,
Grup 1/Grup 2 oranindan
yiksek olmalidir.

Grup 3 ve 4'Un kugtk olmasinin
bir nedeni Grup 5 oraninin ytksek
olmasi ve yiiksek sezaryen oraninin
eslik etmesi olabilmektedir.

Dusuk bir oran multipar kadinlarda
eylem baslamadan sezaryen istemini
veya tubal ligasyon amaciyla eylem
baslamadan sezaryen uygulamasini
isaret edebilir.

Normalde %3ten yuksek olmaz.
Yuksek olan Unitelerde sebep kot
veri toplama veya tlp ligasyon istemi
olabilir.

Nadiren % 15'ten yuksek olur.
Grup 4'te ytksek sezaryen orani,
dogumunu vajinal yapmis olmasina
ragmen anne istegine bagli yapiimis
sezaryenler veya tUp ligasyonu
yapilabilmesi olabilir.

Grup 5: ¢s, =237

Buyuklugu genellikle
toplam sezaryen oraninin
kabaca yarisi kadardir.

Grup buytkse ge¢mis senelerde
ozellikle Grup 1 ve 2'de ylksek
sezaryen orani oldugu anlami
ortaya gikar.

Yuksek sezaryen oranlari olan yerlerde
bu grubun boyutu >%15
olabilir.

%50-60 oranlari uygun kabul
edilmekte olup iyi maternal ve
perinatal sonuglariniz oldugunu
gosterir.

Oranlar daha ytksekse, 2 veya daha
fazla gegirilmis sezaryen oykusu
olanlarin fazla olmasina veya
gegirilmis 1 sezaryen éykusu olan
tlm kadinlara travay deneme
tesebblstinde bulunmaksizin eylem
baslamadan sezaryen planlama
politikasi olabilir.

Grup 6: Nullipar makat

Grup 7: Multipar makat, cs

Toplami %3-4 olmalidir.

Grup 6/ Grup 7 oranl,
2:1 olmalidir.

%4'tn Uzerinde ise genellikle yuksek
preterm dogum orani veya yuksek
oranda nullipar kadin olmasidir. Grup
10 boyutu %4-5'in Uzerinde ise bu
hipotez dogrudur.

Oran farkliysa alisiimisin disinda bir
nullipar/multipar orani s6z konusudur.

Grup 8: Cogul gebelik, cs

%1.5-2 olmalidir.

Daha yuksekse, muhtemelen o
merkez Uclinct basamaktr.
Dustkse cogu ikiz gebelik disari
sevk ediliyordur.

Genellikle %60 civarindadir.
Varyasyonlar ikiz gebelik tipi,
gecirilmis sezaryen 6yklsl veya
nullipar/multipar oranina bagldir.

Grup 9: Transvers, ¢s

%1'den az olmalidir.

Orani %100 olmalidir; internal
versiyon ile vajinal dogum yapmis
ise genel olarak bas veya makat
olarak siniflandiriimalidir.

Grup 10: Preterm dogum, <37, cs

Normal riskli cevrelerde
%5'in altinda olmalidir.

Daha ytiksekse, muhtemelen o
merkez Uclinct basamaktir.

Sezaryen yuksekse fetal gelisme
geriligi veya preeklampsi ve diger
komplikasyonlar nedeniyle eylem
baslamadan sezaryen uygulamalarini
gosteriyor olabilir.

Cogu populasyonda genellikle
%30 civarindadir.

Eger %30'dan daha ylksekse
bu genellikle preterm, eylem
baslamadan énce sezaryen
gerektiren yuksek riskli
gebelik olgularina

(6rn. fetal gelisme geriligi,
preeklampsi) bagldir.

¢s: Eski sezaryen dahil; ind: Induksiyon uygulananlar dahil; 237: 37. gebelik haftasi ve daha buyuk olanlar; <37: 37. gebelik haftasindan daha kuguk olanlar.

Perinatoloji Dergisi
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Tablo 3. Tum Kadin Dogum Kliniginin (Gebe Poliklinikleri ve Perinatoloji Klinigi) Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi’ne gore dogum verileri.

Situn 1 Sutun 2 Situn 3 Sutun 4 Sutun 5 u Situn 7

Gruptaki Gruptaki Popilasyona Grup ici Grubun toplam Grubun toplam

sezaryen dogum yapan gore grup sezaryen sezaryen oranina sezaryen oranina
gruplan sayisi kadin sayisi biiyikligi (%) orani (%) gercek katkisi (%) relatif katkisi (%)

2015 1 579 2944 21.4 19.7 4.1 10.1
2 325 542 3.9 60.0 2.3 55
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 24
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 229 238 5.4 12.9
2 45 188 1.3 23.9 0.3 0.7
3 665 5150 36.0 12.9 4.7 1.1
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 52
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 20.6 211 4.4 10.6
2 33 67 0.5 493 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 12.294 100.0 411 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 411 10.4 4.3 10.1
4 21 52 0.4 40.4 0.2 0.4
5 2611 2619 222 99.7 222 525
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 59
9 13 13 0.1 100.0 0.1 0.3
10 655 1225 10.4 535 5.6 13.2
Toplam 4970 11.775 100.0 42.2 42.2 100.0
2019 1 418 1196 22.7 349 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 233 99.9 233 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
dénemi 3 2717 21.979 383 12.4 4.7 11.2
4 218 494 0.9 441 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 55
9 44 45 0.1 97.8 0.1 0.2
10 4321 7813 13.6 553 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 Siniflandirma Sistemi’'ne gére dogum verileri.

Situn 1 Sutun 2 Situn 3 Sutun 4 Sutun 5 u Situn 7
Gruptaki Gruptaki Popilasyona Grup ici Grubun toplam Grubun toplam
sezaryen dogum yapan gore grup sezaryen sezaryen oranina sezaryen oranina
gruplan sayisi kadin sayisi biiyikligi (%) orani (%) gercek katkisi (%) relatif katkisi (%)
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 16.5 471
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 10.6 425 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 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 39
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 1.1 451 0.5 1.4
doénemi 3 1666 18.312 43.1 9.1 3.9 1.1
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 9.6 454 4.4 12.3
Toplam 15.025 42.500 100.0 35.4 354 100.0

Perinatoloji Dergisi
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Tablo 5. Perinatoloji hastalarinin Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi’ne gore dogum verileri.

Situn 1 Sutun 2 Situn 3 Sutun 4 Sutun 5 u Situn 7
Gruptaki Gruptaki Popilasyona Grup ici Grubun toplam Grubun toplam
Robson sezaryen dogum yapan gore grup sezaryen sezaryen oranina sezaryen oranina
gruplan sayisi kadin sayisi biiyikligi (%) orani (%) gercek katkisi (%) relatif katkisi (%)
2015 1 199 514 14.5 38.7 5.7 9.1
2 170 251 71 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 15.5 411 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 19.0 434 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 25.2 421
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
doénemi 3 1051 3667 24.6 28.7 7.1 1.4
4 105 265 1.8 39.6 0.7 1.1
5 3073 3073 20.6 100.0 20.6 3.3
6 203 213 1.4 953 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
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gi primer sezaryen oranlari (nullipar veya multipar fark
etmeksizin gebelere ilk kez sezaryen uygulanmasi) he-
saplanamamaktadir. Hastanenin istatistik biriminden ali-
nan 2015, 2016, 2017, 2018 yillart ve 2019 yilinmn ilk 6
aylik verilerine gére hastane primer sezaryen oranlari si-
rastyla %20.1, %19.0, %16.2, %16.7 ve %20.0 olarak
bildirilmistir.

Tablo 6’dan gorildugi tizere beklenen nulli-
par/multipar oranlarmndan farkli olarak, cok daha fazla
sayida multipar gebenin hastaneye bagvurdugu saptan-
mugtir. Nullipar gebelikleri kapsayan Grup 1 ve Grup 2
oranlarinin, yillar bazinda da 2:1 oranmin oldukga istiin-
de oldugu, her bir grup i¢in gorilmektedir. Grup 1 ve
Grup 2’deki sezaryen oranlarinmn tiim Kadin Dogum ge-
beleri, Gebe ve Perinatoloji klinikleri i¢in sonuglari sira-
styla %24.0 ve %51.0, %18.7 ve %45.1 ile %45.3 ve
%57.7 seklinde cikmigtir.

Multigravid gebelikleri kapsayan Grup 3 ve Grup 4
hastalarmin beklenenden daha yiiksek oldugu Kadin Do-
gum ve Gebe gruplarinda gorillmektedir. Buna karsin
Perinatoloji grubunda bu iki gruba ait beklenen toplam
%30 oraninin altunda bir bagvuru ile %26.4’lik bir oran
saglanmistir. Sezaryen oranlarinmn, hedeflenen Grup 3

icin %3 ve Grup 4 icin %15’in ¢ok tistiinde oldugu tiim
gruplarda gorilmistiir.

Grup 5’1 olugturan ve daha énce sezaryen veya uterin
insizyonu olan hasta oranlarinin, tim gruplar icin
%19-20 civarinda oldugu ve neredeyse eski sezaryen
bagvurusu ile gelen tiim gebelere sezaryen uygulandig
verilerden anlagilmaktadir.

Buna kargin makat gelisleri olugturan ve nulliparlart
iceren Grup 6 ile multiparlart iceren Grup 7 bagvuru
oranlarmnin, 6nerilen %3—4 oraninin ¢ok altinda oldugu
ve bu iki grup oraninin 2:1’den diisiik oldugu saptanmus-
ur. Sezaryen oranlarmin Grup 6 icin sirasiyla %96.8,
%97.7 ve %95.3 oldugu ve Grup 7 icin de %88.6, %87.3
ve %91.8 oldugu da goriilmiistiir.

Grup 8 ¢ogul gebelikleri kapsayan grup olup, Gebe
grubunda oranlarm 6nerilen DSO verileri cercevesinde
oldugu, ancak toplam orana Perinatoloji grubundaki
%6.1 oran etkisinin yansidig1 ve toplam grup oraninin
%2.7 oldugu goriilmektedir. Yine tiim gruplar i¢in arzu-
lanan %60’lik sezaryen orammin tistiinde sezaryen oran-
lar1 saptannus olup, Kadin dogum, Gebe ve Perinatoloji
gruplar igin sirast ile %86.6, %81.5 ve %90.1 bulun-
mustur.

Tablo 6. Kadin Dogum, Gebe ve Perinatoloji gruplarinin énerilere gére sonuclari.

DSO Kadin Dogum Klinigi Gebe Perinatoloji
onerileri toplu verileri klinigi verileri
Grup 1/ Grup 2 Toplami %35-42 %23.1 %24.4 %19.4
Orani 2:1 14.6 21.9 6.3
Grup 1 Sezaryen orani %10 %24.0 %18.7 %45.3
Grup 2 Sezaryen orani %20-35 %51.0 %45.1 %57.7
Grup 3/ Grup 4 Toplami %30 %39.2 %43.6 %26.4
Orani >2:1 44.5 80 13.8
Grup 3 Sezaryen orani <%3 %12.4 %9.1 %28.7
Grup 4 Sezaryen orani <%15 %44.1 %49.3 %39.6
Grup 5 Buyuklugu %15 %19.6 %19.3 %20.6
Sezaryen orani %50-60 %99.8 %99.8 %100
Grup 6/ Grup 7 Toplami %3-4 %1.8 %1.6 %2.3
Orani 2:1 1.2 1.1 1.6
Grup 6 Sezaryen orani %4 %96.8 %97.7 %95.3
Grup 7 Sezaryen orani %4 %88.6 %87.3 %91.8
Grup 8 Buyukltgu %1.5-2 %2.7 %1.5 %6.1
Sezaryen orani %60 %86.6 %81.5 %90.1
Grup 9 Buyukltgu <%1 %0.1 %0.1 %0.1
Sezaryen orani %100 %97.8 %97.0 %100
Grup 10 Buyuklugu <%5 %13.6 %9.6 %25.1
Sezaryen orani %30 %55.3 %45.4 %66.1
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Transvers gelislerin degerlendirildigi Grup 9’da de-
gerlendirmenin yapildig ilk yil olan 2015 teki verilerden
kaynaklanan orandan otiirii sezaryen oranlari her ig
grup icin %97.8, %97 ve %100 seklinde ¢ikmistir. So-
nuclar 2015 yilindaki bu verinin diginda olmas: gerektigi
gibi, diger yillardaki tim veriler %100 seklindedir.

Yiiksek riskli gebeliklerden kaynaklanan bagvuru
farkliligina sahip olan ve genel olarak DSO’niin 6nerile-
rinden sapmalara neden olan preterm gebelerin deger-
lendirildigi Grup 10’da, hedeflenen grup biyiikligi
<%5 seklinde olmasina ragmen, Kadin dogum, Gebe ve
Perinatoloji gruplari i¢in bagvuru oranlart %13.6, %9.6
ve %25.1 seklinde ¢ikmigtir. Yine hedeflenen %30 sezar-
yen oraninin ¢ok tstiinde bu ti¢ grup icin %55.3, %45.4
ve %66.1 seklinde veriler elde edilmigtir. Burada hasta-
nenin sadece Perinatoloji klinigi izerinden preterm do-
gum yapmak zorunda kalan gebelere hizmet vermedigi,
farklt nedenlerle erken doguma alinmak zorunda kalinan
pek cok gebenin de dogumbhane tizerinden hizmet aldig
verilerde gorilmiigtir.

Tartisma

ROGSS, dogum i¢in bagvuran her kadini biitiintyle
kapsayic1 ve ayni anda iki farkli dogru icermeyecek nite-
likteki 10 gruptan birine siniflamay1 saglamaktadir. Bu
iniform kodlama sistemi komplikasyonlar i¢in 6zellikli
ve tanusal kriterler olusturarak kat1 bir kalite kontrol sis-
temi olusturmaktadir."” Mevcut calisma Tiirkiye’de bir
tersiyer merkez ile ilgili ikinci ¢caligmadir."” Bununla bir-
likte yapuginuz literatiir taramasinda da diinyada tersi-
yer merkezlerde ROGSS ile ilgili kisith sayida veriye
ulastik."””* Bu calismalarin da sadece 2 tanesinde"™'” ter-
siyer merkezler ile ikinci diizey dogum tniteleri arasin-
daki dogum verilerinin ROGSS agisindan degerlendiril-
digini gordik.

Calisma verileri ve buna bagl sonuglar, hastaneye
bagvuran gebe popiilasyonu ve klinik ¢esitliliginden
fazlasi ile etkilenmektedir. Buna bagli olarak da, gerek
tetal gerekse maternal acilardan yiiksek riskli gebelikle-
rin bir perinatoloji veya tersiyer merkez tarafindan iz-
lemi sistematigi gelismistir. Bu sekilde de gebeligi do-
gal sekilde vajinal yol tizerinden veya zorunlu neden-
lerden otiirti sezaryen ile sonu¢landirma gereksinimi,
klinik duruma gore degiskenlik gostermekte ve perina-
toloji tinitelerini barmdiran tersiyer merkezlerde sezar-
yen dogumlarm daha sik¢a uygulandigi gorilmektee-

dir."""” Hastanemizin perinatoloji boliimii yogun bir
inite olarak calismakta olup tim olgularin yaklagik
dortte biri (%26’s1) bu tinitede tedavi gérerek dogumu-
nu gerceklesmistir. Calisma sonuglarina da baktigimiz-
da, ROGSS agisindan gruplar arasinda farkliliklar go-
rilmekle birlikte, hastanemiz perinatoloji tinitesinde
genel sezaryen oranmi %61.8 seklinde sonug verirken,
Gebe grubunda genel sezaryen oran1 %35.4 ve bu iki
grubun ortak sonucu olan total klinik verilerimizin de
ortalamasi %42.2 seklinde ¢ikmustir.

Yine hastaneye bagvuran nullipar ve multipar gebe
say1 ve oranlariin DSO’niin verdigi degerlerden fark-
It oldugu goriilmiistiir. DSO’niin 6rnek ortalama ola-
rak verdigi degerler primigravidler icin %35-42 ve
multigravidler icin %30 seklinde iken, ger¢eklesen has-
tane ortalamasinda bunun tam tersi oldugu gorilmiis
ve primigravidler icin %23.1, multigravidler icin de
%39.2 oraninda bagvurular goriilmiistiir. Alt grup ana-
lizinde primi- ve multigravid gebelikler i¢cin bagvuru
ortalamalart da Gebe grubunda sirasi ile %24.4 ve
%43.6 ile Perinatoloji grubunda da %19.4 ve %26.4
seklinde gelmigtir. Bu hali ile perinatoloji initesine
bagvuran multigravid hasta orani kabul edilebilir bir
orandadir. Buna ragmen Tirkiye’de daha o6nce
ROGSS verilerini degerlendiren iki calismada bu oran-
larin DSO’niin 6nerdigi oranlar seklinde gerceklestigi
goriilmiistiir."**” Bu agidan iilkemiz veya daha dar agi-
dan hastanenin oldugu bélgede, sosyal etmenlerden
otiirti pek ¢ok primigravid gebenin dogumlarini 6zel
merkezlerde gerceklestirmek istedigi diigiiniilebilir.”**"
Buna ragmen primigravid ve multigravid gruplar: ice-
ren Grup 1-4 arasinda sezaryen oranlarimin yiiksek ol-
dugu goriilmektedir. DSO onergeleri primigravidlerde
indiiksiyon uygulamas yerine sezaryen kararlarinin da-
ha kolayca verildigini ve bu agidan indiiksiyonlara daha
tazla agirlik verilmesi gerektigini; multigravidlerde ise
sezaryen kararimin, ailenin tiip ligasyon istemi nedeni
ile daha kolayca verildigini bildirmektedir."? DSO,
Grup 1, 2 ve 5’in genel sezaryen oranina goreceli kat-
kilarin1 degerlendirmeyi 6nermektedir, ¢iinkii bu ¢
grup genellikle hastanelerdeki sezaryenlerin 2/3’tinden
(%66) sorumludur ve hastanelerde genel sezaryen ora-
nint digiirme ¢abasinda ilgi bu ti¢ grup tizerinde olma-
lidir. Hatta genel sezaryen orani ne kadar yiiksekse
Grup e verilecek dikkat o kadar yiiksek olmalidir.””

Eski sezaryenli gebe grubu (Grup 5) bu agidan sezar-
yen oranlarini diigtirmenin firsat oldugu bir gruptur. Bu
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agidan da DSO yaklagik % 15’lik biiyiikliikteki bir grupta
%50-60’lik bir sezaryen oranini 6ngérmektedir. Ancak
sezaryen sonrast vajinal dogum uygulamasinda 6nemli
kisitlayict durumlar, 6nceki sezaryen sayisi, daha 6nce
uygulanan uterin insizyonun tipi, gebelik haftasi, ¢cogul
gebelik durumu, maternal obezite gibi birtakim faktor-
lerdir. Bunlarin dikkate alinip, gebeler i¢in uygun sartlar-
da ve hazirlanmig ortamlarda dogumda eylemin izlenme-
si 6nemli kogullardir.”” Calismamiz ile ilgili olarak, kadin
dogum {initesi ve dogumhanede buna yonelik bir ¢alis-
manin olmamast 6nemli bir eksiklik olarak ifade edilebi-
lir, ancak bagvuran hastalarda uygun sartlarin olmasi ve
gebelerin buna istekli olmalar1 6nemli bir konudur. Bu-
nunla birlikte hastaneye bagvuran gebelerin biiyiik bir
kisminin iki ve daha fazla sezaryen gegirmis hastalardan
olugmast ve hastanenin plasenta previa ile plasenta per-
kreta olgular1 i¢in sevk merkezi olmasi, Grup 5’teki
%19-20 diizeylerinde olan daha yiiksek bagvuru oranla-
rinin, Gebe grubu icin %99 ve Perinatoloji grubu icin
%100 olan sezaryen oranlarmin nedeni olarak agiklana-
bilir.

[lging olarak bizim verilerimiz ile birlikte Tiirkiye
kaynakli diger iki caligmada da"**' makat prezantasyo-
nu olan gebeliklerin bagvuru oranlari, 6nerilen %3-4
oranlarindan diisiik cikmistir. Benzer diisiik oran trans-
vers ve oblik gelis gosteren Grup 9’da gorilmiistiir.
Cochrane degerlendirmeleri makat gelisi gebeliklerin
sezaryen dogum ile daha diisiik perinatal/neonatal
mortalite ve morbidite ile kargilagtiklarini bildirmekte-
dir.” Bu belki de bu gruptaki hastalarin hastaneye da-
ha az oranda bagvurusunu aciklayabilir; makat prezen-
te gebeler, planli dogum karari ile eyleme girmeden
dogurtulmaktadir.”” Ancak pek ¢ok iilkede dernekler
makat prezente gebeliklerin eksternal sefalik versiyon
denemesi sonrast vajinal dogum veya sezaryene alinma-
sin1 énermektedir.”” Bu uygulama eksikliginin dernek-
ler tizerinden egitimlerle giderilmesi olast bir 6nlem
olabilir.

Grup 8'i olugturan cogul gebelikler ve gebelik
komplikasyonlarina bagli preterm dogumlarin gercek-
lestigi Grup 10 hastalar: icin referans merkezi olan has-
tanede bu nedenle ¢cogul gebelikler i¢in hastane ortala-
ma verisi %2.7 ve perinatoloji tinitesinde %6.1, pre-
term dogumlar icin de ortalama hastane verisi %13.5
ve perinatoloji tinitesi hasta oran1 da %25.1 ile 6nerilen
DSO verilerinin iistiindedir. Her iki gruptaki benzer
yiksek oranlar tersiyer merkezlerin degerlendirildigi

diger caligmalarda da goriilmiistiir."™"”*" Ancak Grup 8
ve Grup 10°daki yiiksek oranlari, eski sezaryen olgula-
rint kapsayan ve zaten yiiksek olan primer sezaryen
oranlarina bagladik.

Calismanin kisitlayict yanlarindan biri hastanemiz-
deki nébet diizenlerinden kaynaklanmaktadir. Dogum-
hane hizmeti ortak bir hizmet olarak verilmekte olup,
Gebe ve Perinatoloji gruplarinin ayr1 ayr1 dogumhane-
leri bulunmamaktadir. Gebe grubundaki yiiksek oran-
larin bir nedeninin de, nébet sartlarinda dogumhanede
hizmet veren perinatoloji ekibi ve uzmanlarinin, peri-
natoloji kaydi olmaksizin hastaneye ilk kez basvuruda
bulunan ve acil sartlarda dogumu gerceklestirilen acil
yiksek riskli gebelere direkt hizmet vermelerinden
kaynaklandig1 digintlmektedir. Bununla birlikte do-
gum hizmetini saglarken, sezaryen oranlar1 dogrultu-
sunda performans kriterlerinin olusturulmamasi da
onemlidir.” Veriler ve literatiir dogrultusunda yiiksek
riskli gebelik grubunda degerlendirilen gebelere daha
yiksek oranlarda sezaryen uygulanmasi beklenen bir
durum olacaktir.

Sonuc

Hastanenin verdigi hizmetleri farkli acilardan de-
gerlendirmek ve verileri bu agidan degerlendirmek
6nemlidir. Bu nedenle genel obstetrik veriler disinda,
tersiyer merkez hizmeti a¢isindan da bagvuran hastala-
r1 ve sonuglar1 ayirt edilmeli, genel gebe verilerinin di-
sinda perinatoloji sonuclart da sunulmalidir. Tim
gruplart kapsayan Perinatoloji grubu sezaryen ortala-
mast %61.8 ve Gebe grubu sezaryen ortalamast %35.4
seklinde ¢ikmugtir.

Hastane sezaryen oranlarimi digiirmeye yonelik ¢a-
lismalarda Grup 1 (nullipar, tekil, bag gelisi hastalar),
Grup 2 (nullipar tekil bag gelisi, miad, eylem 6ncesi
hastalar) ve Grup 5’in (multipar, en az bir uterin skari
olan, bas gelisi, 237 haftalik gebelik) etkisini azaltmak
icin farkli hazirliklarin yapilmas: da 6nemlidir. Bunlar
primer sezaryen oranlarini artirmamak agisindan; he-
men sezaryen karari almadan 6nce dogum indiiksiyonu
icin 1srarli olmak, tiip ligasyon uygulamasini sezaryen
endikasyonu icin bir kolaylastirict endikasyon olarak
gormemek ve makat gelisi olan uygun hastalarda eks-
ternal sefalik versiyon uygulamasi gibi uygulamalardir.
Bunun diginda mevcut sezaryen oranini azaltmak icin
sezaryen sonrasi vajinal dogum icin uygun sartlarin
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saglanmasi, diger bir olasi uygulamadir. Ne var ki do-
gumu sadece tibbi bir eylem ve iglem olarak ele almak
dogru ve yeterli olmayacaktir; sosyal, hukuki ve sistem
cercevesi icinde incelemek, gercek anlamda yaklagim ve
sezaryen oranlarini optimal sinirlara getirmek i¢in dog-
ru yol olacaktir.””
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