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Sezaryen Oranlarının Robson On Grup Sınıflandırılması ile Değerlendirilmesi: Sezaryen 
Oranları Azaltılabilir mi?

Özet
Amaç: Üçüncü basamak bir doğum hastanesinde bir yılda gerçekleşen sezaryen doğumların Robson On Gruplu Sınıflandırma Sistemi 
kullanılarak analiz edilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2019 - 31 Aralık 2019 tarihleri arasında hastanemiz doğum salonuna kabul edilip, hastanemizde doğum yapmış 
olan ve herhangi bir obstetrik risk faktörü olmayan gebeler çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmamız retrospektif olarak dizayn edilmiştir.
Bulgular: Çalışmada 10781 doğuma ait veriler incelendi. Bu doğumların 4391’i sezaryen doğum ile gerçekleşmiştir. Tüm doğumlar içerisinde 
sezaryen doğum oranı %40,7’dir. Sezaryen doğum yapan gebelerin %9,3’lük kısmı Robson sınıflandırmasına göre birinci grupta, %13,6’sı 
Robson sınıflandırılmasına göre ikinci grupta yer almıştır. Sezaryen doğum yapan gebelerin %12,1’lik kısmı Robson sınıflandırmasına göre 
üçüncü grupta, %10,8’i dördüncü gruptadır. Grup 5, grup 6 ve grup 7’nin tüm sezaryen doğumlardaki oranları sırasıyla % 47,7, %2,5 ve 
%2,6’dır. Robson sınıflandırmasına göre Grup 9 ’un tüm sezaryen doğumlar arasındaki oranı ise %1,4’tür.
Sonuç: Sonuç olarak, hastanelerin yıllık Robson On Gruplu Sınıflandırma Sistemi Formundaki yüzdelere göre sezaryen doğumlarının 
izlenmesi ve değerlendirilmesi, kendi sezaryen eylem planlarını hazırlamaları ve belirledikleri sezaryen hedefine göre kalite notlarının 
değerlendirilmesi de sezaryen oranının azaltılması hedefine katkı sağlayacaktır.
Anahtar Sözcükler: Gebelik, Robson On Grup Sınıflandırması, Sezaryen
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Evaluatıon Of Cesarean Sectıon Rates Using The Robson Ten-Group Classıfıcatıon: Can 
Cesarean Section Rates Be Reduced?

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.
Keywords: Cesarean section, Pregnancy, Robson Ten-Group Classification.
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Giriş         
Sezaryen doğum tıbbi gerekçelerle yapıldığında maternal 

ve perinatal, mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadır. Herhangi 
bir cerrahi işlemde olduğu gibi, sezaryen doğum sonrasında 
da kısa ve uzun vadeli riskler mevcuttur (1). Pek çok 
çalışmada %10’un üzerindeki sezaryen doğum oranlarının 
anne ve yeni doğan ölüm oranlarında azalma ile ilişkili 
olmadığı gösterilmiştir (2). Sezaryen ile doğum oranı son on 
yılda giderek artmaktadır. Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması-
2008’e göre Türkiye’de % 37 olan sezaryen doğum oranı 5 
yıl içinde hızla artarak %48’e ulaşmıştır (3). Sezaryen doğum 
oranlarındaki artışın nedenlerini ortaya koymak, sezaryen 
doğum hızlarını belirlemek ve tıbben gereksiz işlemlerden 
kaçınarak, gerekli durumlarda yapılan en düşük sezaryen 
doğum hızını hesaplamak önemli ancak bir o kadar da güç 
bir konudur. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sezaryenle doğum oranlarını 
azaltmak amacıyla uluslararası düzeyde kullanılabilir, klinikte 
uygulanabilir ve anlamlı bir sınıflama sistemi önermiştir 
(4). Bu sınıflama sistemi, basit, sağlam, tekrarlanabilir ve 
geleceğe yönelik olmalıdır. Aynı zamanda, tartışmalı ve net 
olmayan durumları ortadan kaldıracak şekilde doğru ve 
kapsamlı olmalıdır. Robson On Gruplu Sınıflaması (ROGSS) ise 
bu amaçlar doğrultusunda geliştirilmiştir ve doğum öncesi, 
intrapartum ve doğum sonrası verilere dayanmaktadır. 
Gebeleri 10 farklı grupta sınıflandırmak için 5 temel obstetrik 
parametre kullanılır (5). Bu parametreler şunlardır: parite 
(nullipar, multipar), geçirilmiş sezaryen öyküsü, doğum 
eyleminin başlangıcı (spontan, indüklenmiş veya eylem 
başlamadan sezaryen), gebelik süresi (preterm veya term), 
fetal prezantasyon (baş, makat veya transvers) ve fetus sayısı 
(tekil veya çoğul). ROGSS, gebelerin obstetrik özelliklerine 
göre sınıflandırılmasını sağlar ve böylece gruplar arasında 
sezaryen doğum oranlarının karşılaştırılmasına ve sezaryen 
doğuma neden olan faktörlerin belirlenmesine yardımcı olur 
(6, 7). ROGSS, objektif, tekrarlanabilir, kolay anlaşılabilir 
ve klinikte kullanıma uygun bir yapıya sahiptir ve doğum 
eylemine ilişkin riskleri belirlemede önemli bir araç oluşturur.

Robson On Gruplu Sınıflama Sistemi, 2015 yılında 
uluslararası kurumlar ve resmi kılavuzlar tarafından 
onaylandıktan sonra, dünya genelinde birçok ülke tarafından 
hızla benimsenerek kullanılmaya başlanmıştır. Türkiye 
Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı da Mayıs 2012’den itibaren 
“ROGSS”nin kliniklerde kullanılmasına karar vermiştir.

Bu çalışmada, Ankara Etlik Zübeyde Hanım Kadın 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 1 Ocak 2019 
- 31 Aralık 2019 tarihlerinde gerçekleşen sezaryen doğumlar, 
ROGSS kullanılarak analiz edilmeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntemler   
Çalışma grubumuz, 1 Ocak 2019 - 31 Aralık 2019 

tarihlerinde hastanemiz doğum salonuna kabul edilmiş, 
hastanemizde doğum yapmış olan ve herhangi bir obstetrik 
risk faktörü olmayan gebeleri kapsamaktadır. Çalışmamız 
retrospektif olarak dizayn edilmiştir. Çalışma izni 10.10.2019 
tarih ve 90057706-799 sayılı TÜEK kararı ile alınmıştır. 

Hastalara ait veriler, hastane bilgi sistemi ve doğum 
kayıtları kullanılarak incelendi. Doğum salonuna ait 
kayıtlardan hastaların listesine ve doğum şekillerine ulaşıldı. 

Bu hastaların hastane bilgi sistemindeki kayıtlı özellikleri 
(demografik özellikler, özgeçmiş, soygeçmiş, eski sonografik 
ve laboratuvar sonuçları, takip özellikleri, yenidoğan ve 
doğuma ait nicel veriler) ve doğum kayıtlarında olan bilgileri 
kullanılarak veri seti oluşturuldu. Hastanemiz Perinatoloji 
Kliniği tarafından takip edilen; preeklampsi, gestasyonel 
diyabet, çoğul gebelikler, preterm eylem ve matermal 
komorbiditesi gibi ek özellikleri olan riskli gebelik olarak 
sınıflandırılan gebeler ise çalışmamız dışında bırakılmıştır.  
Belirlenen çalışma süresi boyunca sezaryen ile doğum 
yapan hastalar Robson On Gruplu Sınıflamasına göre 
gruplandırılmıştır (Tablo I).  

Sezaryen Oranlarının Robson On Grup Sınıflandırılması ile Değerlendirilmesi: Sezaryen Oranları Azaltılabilir mi?
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İstatistik Yöntemler   
Bu çalışmada veri analizinde, IBM SPSS Statistics versiyon 

23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) yazılım paketi kullanıldı. Sayısal 
değişkenlerin normal dağılıma uygun olduğu durumlarda 
ortalama ± standart sapma şeklinde tanımlayıcı istatistikler 
verildi. Normal dağılıma uymayan sayısal değişkenler için 
ise ortanca ve minimum-maksimum değerleri kullanılarak 
ifade edildi. Kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde 
cinsinden belirtilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal dağılımı, 
Kolmogorov-Smirnov testi gibi analitik yöntemler kullanılarak 
belirlendi.

 
Bulgular    
Çalışmada 10781 doğuma ait veriler incelendi. Bu 

doğumların 4391’i sezaryen doğum ile gerçekleşmiştir. Tüm 
doğumlar içerisinde sezaryen doğum oranı %40,7’dir (Tablo 
II). 

Sezaryen ile doğum gerçekleştiren gebelerin %9,3’lük 
kısmı Robson sınıflandırmasına göre birinci grupta (Nullipar, 
baş geliş, ≥37 hafta, tekil, travayı spontan başlamış), 
%13,6’sı Robson sınıflandırılmasında ikinci grupta (nullipar, 
baş geliş, ≥37 hafta, indüklenmiş ya da travay başlamadan 
önce sezaryen yapılmış, tekil) yer almıştır. Sezaryen ile 
doğum gerçekleştiren gebelerin %12,1’lik kısmı Robson 
sınıflandırmasında üçüncü grupta [Multipar (eski sezaryenli 
değil), baş geliş, tekil, ≥37 hafta, travayı spontan başlamış], 
%10,8’i dördüncü gruptadır [Multipar (eski sezaryenli değil), 
baş geliş, ≥37 hafta, indüklenmiş ya da travay başlamadan 

ROBSON ON GRUPLU SINIFLAMA SİSTEMİ
ROBSON SEZARYEN GRUPLAMASI

Robson 
Grup GRUPLAR

1 Nullipar, tekil, baş geliş, ≥37 hafta, travayı spontan başlamış

2 Nullipar, tekil, baş geliş, ≥37 hafta, indüklenmiş ya da travay 
başlamadan önce sezaryen yapılmış

3 Multipar (eski sezaryenli değil), tekil, baş geliş, ≥37 hafta, 
travayı spontan başlamış

4 Multipar (eski sezaryenli değil), tekil, baş geliş, ≥37 hafta, 
indüklenmiş ya da travaydan önce sezaryen yapılmış

5 Eski sezaryenli, tekil, baş geliş, ≥37 hafta

6 Tüm nullipar makatlar

7 Tüm multipar makatlar (eski sezaryenliler dahil)

8 Tüm çoğul gebelikler (eski sezaryenliler dahil)

9 Tüm transvers-oblikler (eski sezaryenliler dahil)

10 Tüm tekil baş pr. ≤36 hafta (eski sezaryenliler dahil)

Tablo I. Robson On Gruplu Sınıflama Sistemi
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önce sezaryen yapılmış başlamış, tekil,].  Grup 5 (Eski 
sezaryenli, baş geliş, tekil, ≥37 hafta gebelikler), grup 6 (Tüm 
nullipar makatlar) ve grup 7 (Tüm multipar makatlar, eski 
sezaryenliler dahil)’nin tüm sezaryen doğumlardaki oranları 
sırasıyla % 47,7, %2,5 ve %2,6’dır. Robson sınıflandırmasına 
göre Grup 9 (Tüm multipar makatlar, eski sezaryenliler 
dahil)’un tüm sezaryen doğumlar arasındaki oranı ise 
%1,4’tür.

Grupların kendi içlerinde sezaryen doğum oranlarına 
bakıldığında, grup 5, grup 6 ve grup 9’da bu oran %100’dür. 
Grup 7’de bu oran %99,1’dir.  Diğer gruplar içerisinde oranlara 
sırasıyla bakıldığında grup 1 %20,3, grup 2 %25,4, grup 3 
%21,2, grup 4 %31,7’dir. 

Grup 8 ve Grup 10’daki hasta grupları perinataloji 
kliniğinde takipli olup yüksek riskli gebelikler olduğundan 
çalışma dışı bırakılmıştır.

Tartışma  
Hastanemizde gerçekleşen %40,7’sinin sezaryen doğum 

olduğu ve 10781 doğumun incelendiği çalışmamızda 
sezaryen doğum oranları Robson On Gruplu sınıflandırması ile 
değerlendirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü, sağlık kuruluşlarında 
%10- %15 arasında bir sezaryen oranı önermektedir (8). 
Türkiye Sağlık İstatistikleri datalarına (2019) Türkiye geneli 
sezaryen doğum oranı % 54,4, primer sezaryen doğum oranı 
%26,5 olarak hesaplanmıştır (3). Endikasyon dışı sezaryen 
doğum sonrasında maternal morbidite ve mortalite ile 
perinatal morbidite riski artmakta ve bu durum hem anne 
hem yenidoğan sağlığı hem de ekonomik açıdan olumsuz 
sonuçlara yol açmaktadır (2).

DSÖ tarafından önerilen sezaryen oranlarına ulaşmak için 
ROGSS gruplarının etkin bir şekilde yönetilmesi gerekmektedir. 
Sezaryen oranının azaltılması hedefine yönelik olarak, düşük 
riskli gruplarda (Grup 1 ve 3) azalma, benzer özelliklere sahip 
gruplarda (Grup 2 ve 4) artış gözlemlenmiştir. Sezaryen 
oranındaki en büyük katkıyı Grup 5 (geçirilmiş uterin cerrahisi) 
yapmaktadır. Bu nedenle, çözüm odaklı bir yaklaşımla primer 
sezaryen oranlarının düşürülmesi, hedefe ulaşmak için en 
kritik adım olarak kabul edilmektedir. Bu amaca ulaşmak için 
fetal distress, ilerlemeyen eylem, baş-pelvis uyumsuzluğu gibi 
endikasyonlar daha net ve objektif kriterlere oturtulmalı, Grup 

4 ve 2 için doğum indüksiyonu denenme oranı artırılmalı, 
makat prezentasyonlarda ve çoğul gebeliklerde uygun 
gebelerde vajinal doğum şansı denenmeli ve operatif vajinal 
doğum oranları artırılmalıdır (6).

Bu araştırmada toplam sezaryen doğum oranı %40,7 
olarak belirlenmiştir. Farklı merkezlerde yapılan bir 
çalışmada Souza ve ekibi, sezaryen doğum oranının %30 
olduğunu bulmuştur (9). Sezaryen doğum endikasyonları 
üzerine yapılan tüm çalışmalarda, geçirilmiş uterin cerrahinin 
en önemli endikasyon olduğu belirtilmiştir (10). Yine, kendi 
araştırmamızda da en yaygın görülen sezaryen endikasyonu, 
tüm sezaryenlerin %47,7’sini oluşturan geçirilmiş uterin 
cerrahidir (grup 5). ACOG’nun 2010 kriterlerine göre, daha 
önce bir veya iki alt segment transvers insizyon ile sezaryen 
geçiren hastaların, uygun bir pelvis anatomisine sahip 
olmaları, fetüsün 4000 gramdan hafif olması, başka bir uterin 
cerrahi veya uterin rüptür öyküsü olmaması, hasta aktif eylem 
sırasında monitörize edilebilme ve acil koşullarda sezaryenin 
uygulanabilme durumlarında vajinal doğumun mümkün 
olabileceği belirtilmiştir. Ancak, ülkemizde şartlarında, 
medikolegal endişeler nedeniyle, sezaryen sonrası vajinal 
doğum seçeneğinin ne yazık ki yetersiz kaldığı belirtilmiştir 
(11). Buhur ve ekibinin yaptığı bir çalışmada, Grup 6 ve Grup 
7’nin sırasıyla %93,81 ve %84,92 olan sezaryen doğum 
oranları, kendi çalışmamızda da literatüre uygun olarak 
%100 ve %99,1 olarak bulunmuştur. Bu yüksek oranların, 
kliniğimizde eksternal sefalik versiyon uygulanmaması ve 
makat doğumlarında yanlış uygulama korkusunun nedeni 
olduğu düşünülmektedir (12).

2023 de ülkemizde yapılan bir çalışmada Robson grup 1 
%21,31 sezaryen doğum oranına sahiptir. Çalışmamızda da 
benzer şekilde grup 1 de %20,3 sezaryen doğum oranı vardır 
(13). Grup 1’ deki artış baş pelvis uyumsuzluğu, fetal distres, 
ilerlemeyen travay gibi endikasyonların tüm doğumlar 
içerisindeki oranlarının yıllar içerisindeki artışından dolayı 
kaynaklanmaktadır.

Araştırmamızda bir diğer sık primer sezaryen 
endikasyonu olarak fetal distress (fetal sıkıntı) saptanmıştır. 
Altuntaş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 2000-2007 
yılları arasında geçirilmiş sezaryen oranının artışından fetal 
distres nedeniyle yapılan sezaryenların sorumlu olduğu 
bulunmuştur (14). Elektronik fetal izlemin artmasıyla birlikte, 
fetal distress nedeniyle gerçekleştirilen sezaryen doğum 
sayısında bir artış gözlemlenmiştir. 2012 yılında yapılan 
bir sistematik analizde, düşük riskli gebeliklerde devamlı 
elektronik fetal izlemin perinatal mortalite ve morbidite 
açısından ek fayda sağlamadığı, aksine sezaryen doğum 
oranını yaklaşık %20 kadar arttırdığı tespit edilmiştir. (15). 
Antepartum değerlendirmede yaygın olarak kullanılan non 
stres test (NST), yüksek yanlış pozitiflik oranına sahiptir ve 
neonatal yoğun bakım ihtiyacını öngörmede güvenilir değildir 
(16). Ancak literatürde latent fazda kullanılan NST ile fetal 
iyilik halinin değerlendirilmesinin fetal komplikasyonların 
öngörülmesinde güvenilir olduğunu belirten çalışmalar 
da mevcuttur (17). Sezaryen oranlarındaki artışı azaltmak 
uğruna, fetal takibin özensizce ve yetersiz yapılması da kötü 
obstetrik sonuçlar doğuracaktır.

Anne adaylarının vajinal doğum, sezaryenin faydaları ve 
dezavantajları hakkında bilgilendirilmesi ve vajinal doğuma 
teşvik edilmesi; anne isteğine bağlı sezaryen oranının 

Robson
Grup

Sezaryen
Olan Vaka

Sayısı

Toplam
Doğum
Sayısı

Sezaryen
Oranı %

C/S 
içinde 
ağırlık

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

Tablo II. : 2019 Yılı Robson On Gruplu Sınıflamasına Göre 
Sezaryen Olgularının Sınıflaması
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azaltılmasında önemli bir rol oynayacaktır (18). Robson 
Grup 1-3’te sezaryen oranının azaltılması için kullanılan 
stratejiler, ülkeye özgü faktörlerin varlığından ciddi şekilde 
etkilenir. Türkiye’de isteğe bağlı sezaryen sağlık politikası 
gereği yapılmamasına rağmen son 10 yılda yaklaşık 
%50 artış göstermiştir.  Bu artışın nedeni olarak; yüksek 
tazminatlı malpraktis davalarındaki %35’e varan artışın 
etkisi olduğunu düşünmekteyiz. Bu süreç ister istemez kadın 
hastalıkları ve doğum uzmanların tutumlarını, davranışlarını 
ve uygulamalarını değiştirmiş olabilir. Kadın hastalıkları 
ve doğum uzmanlarının diğer branşlara göre medikolegal 
korkular nedeniyle daha defansif davrandıkları Küçük M’nin 
çalışmasında da gösterilmiştir (19). Tıbbi prosedürler, bu 
defansif yaklaşımdan önemli ölçüde etkilenir. Örneğin, 
eksternal sefalik versiyon ve vakum-forseps uygulamaları 
gibi manevraların kullanımının önemli ölçüde azaldığı 
görülmektedir (20, 21) Bu yasal düzenlemelerin sağlanması 
ilerleyen süreçte yükselen sezaryen oranlarının azalmasına 
yardımcı olabilir. Başer ve ark. da çalışmalarında sezaryen 
oranlarının azalması için yasal süreçlerin, devlet politikalarının 
da kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin tutumlarıyla 
birlikte son derece etkili olabileceğini söylemişlerdir (22).

Çalışmamızın güçlü yanları olarak; tersiyer bir doğum 
hastanesinde bir yıldaki gerçekleşen doğumların tamamının 
alınmış olması ve yüksek hasta sayımızı sayabiliriz. 
Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında ise retrospektif bir çalışma 
olmasını ve riskli gebeliklerin alınmamış olmasını sayabiliriz.

Sonuç   
Sonuç olarak, hastaneler, yıllık Robson On Gruplu 

Sınıflandırma Sistemi Formu’ndaki oranlara dayanarak 
sezaryen doğumların izlenmesi ve değerlendirilmesiyle 
birlikte kendi özgün sezaryen eylem planlarını oluşturmalı ve 
belirledikleri sezaryen hedefine uygun olarak kalite notlarını 
gözden geçirmelidir. Bu yaklaşım, sezaryen oranlarının 
azaltılma hedefine önemli katkılar sağlayacaktır.
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