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Ozet

Amag: Uclincii basamak bir dogum hastanesinde bir yilda gerceklesen sezaryen dogumlarin Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi
kullanilarak analiz edilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2019 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz dogum salonuna kabul edilip, hastanemizde dogum yapmis
olan ve herhangi bir obstetrik risk faktori olmayan gebeler calismaya dahil edilmistir. Calismamiz retrospektif olarak dizayn edilmistir.
Bulgular: Calismada 10781 doguma ait veriler incelendi. Bu dogumlarin 4391’i sezaryen dogum ile gerceklesmistir. Tim dogumlar icerisinde
sezaryen dogum orani %40,7’dir. Sezaryen dogum yapan gebelerin %9,3’lik kismi Robson siniflandirmasina gore birinci grupta, %13,6’sI
Robson siniflandiriimasina goére ikinci grupta yer almistir. Sezaryen dogum yapan gebelerin %12,1’lik kismi Robson siniflandirmasina gére
Uglincl grupta, %10,8'i dérdiincl gruptadir. Grup 5, grup 6 ve grup 7'nin tim sezaryen dogumlardaki oranlari siraslyla % 47,7, %2,5 ve
%2,6’dir. Robson siniflandirmasina goére Grup 9 'un tim sezaryen dogumlar arasindaki orani ise %1,4’t0r.

Sonug: Sonug olarak, hastanelerin yillik Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi Formundaki yuzdelere gore sezaryen dogumlarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi, kendi sezaryen eylem planlarini hazirlamalari ve belirledikleri sezaryen hedefine gore kalite notlarinin
degerlendirilmesi de sezaryen oraninin azaltiimasi hedefine katki saglayacaktir.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze cesarean deliveries performed within one year at a tertiary level maternity hospital using the
Robson Ten-Group Classification System.

Material and Method: Pregnant women who were admitted to our hospital’s delivery ward and gave birth at our hospital between January
1, 2019, and December 31, 2019, without any obstetric risk factors were included in the study. The study was designed retrospectively.
Results: A total of 10,781 deliveries were included in the study. Out of these births, 4,391 were performed via cesarean section. The overall
cesarean section rate among all deliveries was 40.7%. Among the women who underwent cesarean section, 9.3% were classified in the
first group according to the Robson classification, while 13.6% were classified in the second group. In terms of the Robson classification,
12.1% of the women belonged to the third group, and 10.8% belonged to the fourth group. The rates of Group 5, Group 6, and Group 7 in all
cesarean deliveries were 47.7%, 2.5%, and 2.6%, respectively. The rate of Group 9 among all cesarean deliveries according to the Robson
classification was 1.4%.

Conclusion: In conclusion, monitoring and evaluating cesarean deliveries based on the percentages in the Robson Ten-Group Classification
System form on an annual basis can contribute to reducing the cesarean section rate by enabling hospitals to prepare their own cesarean
action plans and assessing their quality scores according to the determined cesarean section rate target.
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Sezaryen Oranlarinin Robson On Grup Siniflandiriimasi ile Degerlendirilmesi: Sezaryen Oranlari Azaltilabilir mi?

Giris

Sezaryen dogum tibbi gerekcelerle yapildiginda maternal
ve perinatal, mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Herhangi
bir cerrahi islemde oldugu gibi, sezaryen dogum sonrasinda
da kisa ve uzun vadeli riskler mevcuttur (1). Pek cok
calismada %10’un Uzerindeki sezaryen dogum oranlarinin
anne ve yeni dogan Olim oranlarinda azalma ile iliskili
olmadigl gosterilmistir (2). Sezaryen ile dogum orani son on
yilda giderek artmaktadir. Tirkiye Nufus Saglik Arastirmasi-
2008’e gore Tirkiye’de % 37 olan sezaryen dogum orani 5
yil icinde hizla artarak %48’e ulasmistir (3). Sezaryen dogum
oranlarindaki artisin nedenlerini ortaya koymak, sezaryen
dogum hizlarini belirlemek ve tibben gereksiz islemlerden
kacinarak, gerekli durumlarda yapilan en disuk sezaryen
dogum hizini hesaplamak 6nemli ancak bir o kadar da gug
bir konudur.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), sezaryenle dogum oranlarini
azaltmak amaciyla uluslararasi duzeyde kullanilabilir, klinikte
uygulanabilir ve anlaml bir siniflama sistemi 6nermistir
(4). Bu siniflama sistemi, basit, saglam, tekrarlanabilir ve
gelecege yonelik olmalidir. Ayni zamanda, tartismali ve net
olmayan durumlari ortadan kaldiracak sekilde dogru ve
kapsamli olmalidir. Robson On Gruplu Siniflamasi (ROGSS) ise
bu amaclar dogrultusunda gelistirilmistir ve dogum 6ncesi,
intrapartum ve dogum sonrasi verilere dayanmaktadir.
Gebeleri 10 farkh grupta siniflandirmak icin 5 temel obstetrik
parametre kullanilir (5). Bu parametreler sunlardir: parite
(nullipar, multipar), gegcirilmis sezaryen o6ykusl, dogum
eyleminin baslangici (spontan, indiklenmis veya eylem
baslamadan sezaryen), gebelik suresi (preterm veya term),
fetal prezantasyon (bas, makat veya transvers) ve fetus sayisi
(tekil veya cogul). ROGSS, gebelerin obstetrik 6zelliklerine
gore siniflandirimasini saglar ve boéylece gruplar arasinda
sezaryen dogum oranlarinin karsilastirlmasina ve sezaryen
doguma neden olan faktérlerin belirlenmesine yardimci olur
(6, 7). ROGSS, objektif, tekrarlanabilir, kolay anlasilabilir
ve klinikte kullanima uygun bir yapiya sahiptir ve dogum
eylemine iliskin riskleri belirlemede énemli bir ara¢ olusturur.

Robson On Gruplu Siniflama Sistemi, 2015 yilinda
uluslararasi  kurumlar ve resmi kilavuzlar tarafindan
onaylandiktan sonra, dinya genelinde bir¢ok Ulke tarafindan
hizla benimsenerek kullaniimaya baslanmistir.  TUrkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanlig da Mayis 2012’den itibaren
“ROGSS"nin Kliniklerde kullaniimasina karar vermistir.

Bu calismada, Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 1 Ocak 2019
- 31 Aralik 2019 tarihlerinde gerceklesen sezaryen dogumlar,
ROGSS kullanilarak analiz edilmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler

Calisma grubumuz, 1 Ocak 2019 - 31 Arallk 2019
tarihlerinde hastanemiz dogum salonuna kabul edilmis,
hastanemizde dogum yapmis olan ve herhangi bir obstetrik
risk faktoru olmayan gebeleri kapsamaktadir. Calismamiz
retrospektif olarak dizayn edilmistir. Calisma izni 10.10.2019
tarih ve 90057706-799 sayili TUEK Karari ile alinmistr.

Hastalara ait veriler, hastane bilgi sistemi ve dogum
kayitlari  kullanilarak incelendi. Dogum salonuna ait
kayitlardan hastalarin listesine ve dogum sekillerine ulasildi.

Bu hastalarin hastane bilgi sistemindeki kayith 6zellikleri
(demografik dzellikler, 6zgecmis, soygecmis, eski sonografik
ve laboratuvar sonugclari, takip o6zellikleri, yenidogan ve
doguma ait nicel veriler) ve dogum kayitlarinda olan bilgileri
kullanilarak veri seti olusturuldu. Hastanemiz Perinatoloji
Klinigi tarafindan takip edilen; preeklampsi, gestasyonel
diyabet, cogul gebelikler, preterm eylem ve matermal
komorbiditesi gibi ek o6zellikleri olan riskli gebelik olarak
siniflandinlan gebeler ise calismamiz disinda birakiimistir.
Belirlenen calisma siresi boyunca sezaryen ile dogum
yapan hastalar Robson On Gruplu Siniflamasina gore
gruplandiriimistir (Tablo I).

Tablo I. Robson On Gruplu Siniflama Sistemi

ROBSON ON GRUPLU SINIFLAMA SiSTEMi
ROBSON SEZARYEN GRUPLAMASI

Robson

GRUPLAR
Grup

1 Nullipar, tekil, bas gelis, 237 hafta, travayl spontan baslamis

2 Nullipar, tekil, bas gelis, 237 hafta, indlklenmis ya da travay
baslamadan énce sezaryen yapiimis

3 Multipar (eski sezaryenli degil), tekil, bas gelis, 237 hafta,
travayl spontan baslamis

4 Multipar (eski sezaryenli degil), tekil, bas gelis, >37 hafta,
induklenmis ya da travaydan énce sezaryen yapiimis

Eski sezaryenli, tekil, bas gelis, >37 hafta

TUm nullipar makatlar

Tum multipar makatlar (eski sezaryenliler dahil)

Tum ¢ogul gebelikler (eski sezaryenliler dahil)

(o} NooN BNl NON Né)]

TUm transvers-oblikler (eski sezaryenliler dahil)

10 Tam tekil bas pr. <36 hafta (eski sezaryenliler dahil)

Istatistik Yontemler

Bu calismada veri analizinde, IBM SPSS Statistics versiyon
23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) yazilim paketi kullanildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagihma uygun oldugu durumlarda
ortalama % standart sapma seklinde tanimlayici istatistikler
verildi. Normal dagilima uymayan sayisal degiskenler igin
ise ortanca ve minimum-maksimum degerleri kullanilarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler ise sayl ve ylzde
cinsinden belirtilmistir. Strekli degiskenlerin normal dagilimi,
Kolmogorov-Smirnov testi gibi analitik ydontemler kullanilarak
belirlendi.

Bulgular

Calismada 10781 doguma ait veriler incelendi. Bu
dogumlarin 4391'i sezaryen dogum ile gergeklesmistir. Tim
dogumlar icerisinde sezaryen dogum orani %40,7’dir (Tablo
).

Sezaryen ile dogum gerceklestiren gebelerin %9,3’llk
kismi Robson siniflandirmasina goére birinci grupta (Nullipar,
bas gelis, =37 hafta, tekil, travayi spontan baslamis),
%13,6’sI Robson siniflandiriimasinda ikinci grupta (nullipar,
bas gelis, 237 hafta, induklenmis ya da travay baslamadan
once sezaryen yapilmis, tekil) yer almistir. Sezaryen ile
dogum gerceklestiren gebelerin %12,1’lik kismi Robson
siniflandirmasinda Ug¢lncu grupta [Multipar (eski sezaryenli
degil), bas gelis, tekil, 237 hafta, travayl spontan baslamis],
%10,8’i doérdiincl gruptadir [Multipar (eski sezaryenli degil),
bas gelis, 237 hafta, induklenmis ya da travay baslamadan
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Tablo Il. : 2019 Yili Robson On Gruplu Siniflamasina Goére
Sezaryen Olgularinin Siniflamasi

Robson | Glanvaka | Dogum | SN | ignge
Sayisi Sayisi agirhk
1 411 2021 %20,3 %9,3
2 599 2358 %25,4 %13,6
3 535 2527 %21,1 %12,1
4 478 1506 %31,7 %10,8
5 2076 2076 %100 %47,7
6 112 112 %100 %2,5
7 118 119 %99,1 %2,6
8 0 0 0 0
9 62 62 %100 %1,4
10 0 0 0 0
GENEL TOPLAM 4391 10781 %40,7
Oonce sezaryen yapilmis baslamis, tekil,]. Grup 5 (Eski

sezaryenli, bas gelis, tekil, 237 hafta gebelikler), grup 6 (Tum
nullipar makatlar) ve grup 7 (Tum multipar makatlar, eski
sezaryenliler dahil)'nin tim sezaryen dogumlardaki oranlari
sirasiyla % 47,7, %2,5 ve %2,6’dir. Robson siniflandirmasina
gore Grup 9 (Tum multipar makatlar, eski sezaryenliler
dahil)’un tim sezaryen dogumlar arasindaki orani ise
%1,4't0r.

Gruplarin kendi iclerinde sezaryen dogum oranlarina
bakildiginda, grup 5, grup 6 ve grup 9'da bu oran %100’dur.
Grup 7’de bu oran %99,1'dir. Diger gruplar igerisinde oranlara
sirasiyla bakildiginda grup 1 %20,3, grup 2 %25,4, grup 3
%21,2, grup 4 %31,7’dir.

Grup 8 ve Grup 10'daki hasta gruplar perinataloji
kliniginde takipli olup yuksek riskli gebelikler oldugundan
calisma disi birakilmistir.

Tartisma

Hastanemizde gerceklesen %40,7’sinin sezaryen dogum
oldugu ve 10781 dogumun incelendigi c¢alismamizda
sezaryen dogum oranlari Robson On Gruplu siniflandirmasi ile
degerlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitl, saglik kuruluslarinda
%10- %15 arasinda bir sezaryen orani 6nermektedir (8).
Turkiye Saglik istatistikleri datalarina (2019) Tirkiye geneli
sezaryen dogum orani % 54,4, primer sezaryen dogum orani
%26,5 olarak hesaplanmistir (3). Endikasyon disiI sezaryen
dogum sonrasinda maternal morbidite ve mortalite ile
perinatal morbidite riski artmakta ve bu durum hem anne
hem yenidogan sagligl hem de ekonomik agidan olumsuz
sonuclara yol agmaktadir (2).

DSO tarafindan énerilen sezaryen oranlarina ulasmak icin
ROGSS gruplarinin etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
Sezaryen oraninin azaltiimasi hedefine yonelik olarak, dlisuk
riskli gruplarda (Grup 1 ve 3) azalma, benzer 6zelliklere sahip
gruplarda (Grup 2 ve 4) artis gozlemlenmistir. Sezaryen
oranindaki en blyuk katkiyi Grup 5 (gegirilmis uterin cerrahisi)
yapmaktadir. Bu nedenle, ¢c6zim odakh bir yaklasimla primer
sezaryen oranlarinin dusuUrlUlmesi, hedefe ulasmak icin en
kritik adim olarak kabul edilmektedir. Bu amaca ulasmak icin
fetal distress, ilerlemeyen eylem, bas-pelvis uyumsuzlugu gibi
endikasyonlar daha net ve objektif kriterlere oturtulmali, Grup

4 ve 2 icin dogum indiksiyonu denenme orani artiriimall,
makat prezentasyonlarda ve ¢ogul gebeliklerde uygun
gebelerde vajinal dogum sansi denenmeli ve operatif vajinal
dogum oranlari artiriimahdir (6).

Bu arastirmada toplam sezaryen dogum orani %40,7
olarak belirlenmistir. Farkhh merkezlerde yapilan bir
calismada Souza ve ekibi, sezaryen dogum oraninin %30
oldugunu bulmustur (9). Sezaryen dogum endikasyonlari
Uzerine yapilan tum ¢alismalarda, gecirilmis uterin cerrahinin
en 6nemli endikasyon oldugu belirtilmistir (10). Yine, kendi
arastirmamizda da en yaygin gérllen sezaryen endikasyonu,
tim sezaryenlerin %47,7’sini olusturan gecirilmis uterin
cerrahidir (grup 5). ACOG’'nun 2010 kriterlerine gére, daha
Once bir veya iki alt segment transvers insizyon ile sezaryen
geciren hastalarin, uygun bir pelvis anatomisine sahip
olmalari, fetisiin 4000 gramdan hafif olmasi, baska bir uterin
cerrahiveya uterin riptur dykuslt olmamasi, hasta aktif eylem
sirasinda monitdrize edilebilme ve acil kosullarda sezaryenin
uygulanabilme durumlarinda vajinal dogumun muUmkin
olabilecegi belirtilmistir. Ancak, Ulkemizde sartlarinda,
medikolegal endiseler nedeniyle, sezaryen sonrasi vajinal
dogum seceneginin ne yazik ki yetersiz kaldig belirtilmistir
(11). Buhur ve ekibinin yaptigi bir caismada, Grup 6 ve Grup
7'nin sirasiyla %93,81 ve %84,92 olan sezaryen dogum
oranlari, kendi calismamizda da literatire uygun olarak
%100 ve %99,1 olarak bulunmustur. Bu yuksek oranlarin,
klinigimizde eksternal sefalik versiyon uygulanmamasi ve
makat dogumlarinda yanlis uygulama korkusunun nedeni
oldugu disintlmektedir (12).

2023 de ulkemizde yapilan bir caismada Robson grup 1
%21,31 sezaryen dogum oranina sahiptir. Caismamizda da
benzer sekilde grup 1 de %20,3 sezaryen dogum orani vardir
(13). Grup 1’ deki artis bas pelvis uyumsuzlugu, fetal distres,
ilerlemeyen travay gibi endikasyonlarin tim dogumlar
icerisindeki oranlarinin yillar icerisindeki artisindan dolayi
kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda bir diger sk primer sezaryen
endikasyonu olarak fetal distress (fetal sikinti) saptanmistir.
Altuntas ve arkadaslarinin yaptigi calismada 2000-2007
yillar arasinda gegcirilmis sezaryen oraninin artisindan fetal
distres nedeniyle yapilan sezaryenlarin sorumlu oldugu
bulunmustur (14). Elektronik fetal izlemin artmasiyla birlikte,
fetal distress nedeniyle gerceklestirilen sezaryen dogum
sayisinda bir artis gbzlemlenmistir. 2012 yilinda yapilan
bir sistematik analizde, dusuk riskli gebeliklerde devami
elektronik fetal izlemin perinatal mortalite ve morbidite
acisindan ek fayda saglamadigl, aksine sezaryen dogum
oranini yaklasik %20 kadar arttirdigl tespit edilmistir. (15).
Antepartum degerlendirmede yaygin olarak kullanilan non
stres test (NST), yuksek yanlis pozitiflik oranina sahiptir ve
neonatal yogun bakim ihtiyacini 6ngérmede glivenilir degildir
(16). Ancak literaturde latent fazda kullanilan NST ile fetal
ivilik halinin degerlendirilmesinin fetal komplikasyonlarin
ongoérulmesinde guvenilir oldugunu belirten calismalar
da mevcuttur (17). Sezaryen oranlarindaki artisi azaltmak
ugruna, fetal takibin 6zensizce ve yetersiz yapilmasi da kota
obstetrik sonuclar doguracaktir.

Anne adaylarinin vajinal dogum, sezaryenin faydalari ve
dezavantajlari hakkinda bilgilendiriimesi ve vajinal doguma
tesvik edilmesi; anne istegine bagll sezaryen oraninin
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azaltimasinda 6nemli bir rol oynayacaktir (18). Robson
Grup 1-3'te sezaryen oraninin azaltiimasi icin kullanilan
stratejiler, Ulkeye 6zgu faktorlerin varhgindan ciddi sekilde
etkilenir. Turkiye'de istege bagli sezaryen saglik politikasi
geregi yapilmamasina ragmen son 10 ylda vyaklasik
%50 artis gostermistir. Bu artisin nedeni olarak; yuksek
tazminath malpraktis davalarindaki %35’e varan artisin
etkisi oldugunu dislinmekteyiz. Bu slirec ister istemez kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarin tutumlarini, davranislarini
ve uygulamalarini degistirmis olabilir. Kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlarinin diger branslara gére medikolegal
korkular nedeniyle daha defansif davrandiklari Ki¢uk M'nin
calismasinda da gosterilmistir (19). Tibbi prosedurler, bu
defansif yaklasimdan o6nemli dlclide etkilenir. Ornegin,
eksternal sefalik versiyon ve vakum-forseps uygulamalari
gibi manevralarin  kullaniminin  énemli dlcide azaldig)
gortlmektedir (20, 21) Bu yasal dizenlemelerin saglanmasi
ilerleyen surecte yukselen sezaryen oranlarinin azalmasina
yardimci olabilir. Baser ve ark. da calismalarinda sezaryen
oranlarininazalmasiicinyasalsureclerin,devlet politikalarinin
da kadin hastaliklari ve dogum hekimlerinin tutumlariyla
birlikte son derece etkili olabilecegini sdylemislerdir (22).
Calismamizin glclu yanlar olarak; tersiyer bir dogum
hastanesinde bir yildaki gerceklesen dogumlarin tamaminin
alinmis olmasi ve yuksek hasta sayimizi sayabiliriz.
Calismamizin kisithhiklari arasinda ise retrospektif bir calisma
olmasini ve riskli gebeliklerin alinmamis olmasini sayabiliriz.

Sonuc

Sonuc olarak, hastaneler, yilik Robson On Gruplu
Siniflandirma  Sistemi  Formu’'ndaki oranlara dayanarak
sezaryen dogumlarin izlenmesi ve degerlendiriimesiyle
birlikte kendi 6zgun sezaryen eylem planlarini olusturmali ve
belirledikleri sezaryen hedefine uygun olarak kalite notlarini
gozden gecirmelidir. Bu yaklasim, sezaryen oranlarinin
azaltiima hedefine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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