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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izleme Ol¢cme ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimcihig

Say1 . 44141763/757.01
Konu : Robson Gebe Siniflamasi

Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kadin ve Ureme Saglhig Daire Baskanligi'nca 2012 yili
Temmuz ayimndan itibari ile yaklagik 1500 hastaneden aylik olarak “Robson Gebe Siniflamasi”
verilerinin toplanmasina devam edilmekte oldugu ancak formun doldurulmasi asamasinda
baz1 sikintilarin yasandigina dair 24.10.2014 tarih ve 2014.5679.81380 sayili yazi ekte
gonderilmekte olup, ilgili formun eksiksiz doldurulmasi konusunda gerekli 6zenin
gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Merve AKIN
Kurum Bagkani a.
Kurum Baskan Yardimcisi

Ek: Yaz1 (5 sayfa)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
88 Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Nasuh Akar Mah. Ziyabey Cad. 1407. Sok. No: 4 Balgat-Cankaya / ANKARA )
Ayrinti gl i¢in: Izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimciligi / Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire

Bagkanugi  Irtibat: A. KOMBE 0 312 705 19 11

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 90fc8690-c008-4f69-a5b2-154782ed2496 kodu ile erisebilirsiniz.
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Ilgi  :14.05.2012 tarihli ve B.10.HSK.0.22.00.00/231-01-01/2012-7413 sayil1 yazi.

Dogum hizmeti veren tiim kamu ve 6zel saglik kuruluslarindaki sezaryen oranlarinin
"Robson Gebe Siniflamast” ile takip edilmesi ve kurumlarin sezaryen oranlarinin bu sisteme
gbre mukayese edilmesi konusu, ilgi tarihli ve sayili yazi ile bildirilmis ve "Hastane
Dogumlari Degerlendirme Formu” ile birlikte “Robson Gebe Siniflamasi"nin toplanmasina
karar verilmistir.

Kurumumuzca 2012 yili Temmuz ay: itibariyle 81 II Halk Saghgi Midirliigi ile
isbirligi yapilarak yaklagik 1500 hastaneden aylik olarak "Robson Gebe Simflamast”
verilerinin toplanmasina devam edilmektedir. Ancak verilerin analizi agamasinda formun
doldurulmasinda baz: sikintilar gérilmiistiir.

Bu kapsamda “Robson Gebe Siniflamast”nin Ek 1 ve Ek 2’deki formata uygun ve Ek
3'te yer alan agiklamalar dogrultusunda doldurulmasi bityiik 6nem arzetmektedir.

Bilgilerinizi, bu hizmetlerin uygulanmasi igin ilgililere emirlerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Segil 0ZKAN
Kurum Bagkam
EKLER:
1. Halk Saghgi Miidiirligii igin Ornek Robson Formu
2. Hastaneler igin Ornek Robson Formu
3. Robson Formu Metodolojisi \L

Dagitim: /{/
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanhigina
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine

81 Il Valiligine

A % t1l1 bilgi igin: Kadin ve Ureme Saghg1 Daire Bagkanhg: ilkiz Sokak No:4/3 Sihhiye Cankaya/ANKARA
Yaziy1 ¢ikaran birim: C. AK Tel: (312) 565 6057 Fax: (312) 565 6055 E-mail: cemalettin.ak@thsk.gov.tr
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Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.1r adresinden 6350362d-028a-4c89-9011-d7a44d4{3a74 kodu ile erisebilirsiniz.



ROBSON ON GRUPLU KLASIFIKASYON SiSTEMI
ROBSON FORMU

Robs

Sezaryen Olan Toplam Sezaryen
Gc:'n GRUPLAR Vaka Sayisi |Dogum Sayisi| Orani %
P (A) (B) (€)
No
1 Nullipar, tekil, bas gelis, =37 hf, travay!

spontan baslamis

2 |Nullipar, tekil bas gelis, =37 hf, indiklenmis

Multipar (eski sezaryenli degil), tekil bas gelis
=37 hf, travayi spontan baslamis

Multipar (eski sezaryenli degil), tekil bas
gelis, =37 hf, induklenmis

5 |Eski sezaryenli, tekil bas gelis =37 hf.

6 |Tidm nullipar makatlar

Tum multipar makatlar (eski sezaryenliler
dahil)

Tim cogul gebelikler (eski sezaryenliler
dahil)

Tum transvers-oblikler (eski sezaryenliler
9 )
dahil)

TOm tekil, bas pr., 36 hf. (eski sezaryenliler
10 . ’
dahil)

Sezaryen Orani "A" siitunundaki verinin "B" siitunundaki veriye boliiniip 100 ile carpimiyla hesaplanacaktir.
Hastane Dogumlan Degerlendirme Formundaki miikerrer sezaryen sayisi ve ¢cogul gebelik sayisi ile Robson
Formundaki 5. ve 8. gruplar kontrol edilecektir.

1, 2, 3, 4, 6 nolu Robson gruplarinin sezaryen sayisi toplami primer sayisindan fazla olamaz.

5 nolu Robson Grubu haricindeki tiim gruplardaki sezaryen sayisi toplami primer sezaryen sayisindan az
olamaz.
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Ek: 3
ROBSON GEBE SINIFLAMA FORMU METODOLOJISI

Bildiginiz Gzere Mayis 2012 tarihinden itibaren Hastane dogumlarina ait veriler
Robson Gebe Siniflama Formu ile toplanmaya devam edilmektedir.

Toplanan bu veriler Gizerinden Ulkemize ait veriler
e Hastane bazinda

e Il bazinda

» Hastanelerin tipine gére (devlet hastanesi, egitim arastirma, (niversite, 6zel,
dernek, vakif, askeri hastane,...) ayn ayri analiz edilmektedir.

e Bu verileri dogru degerlendirebilmemiz igin veri akisinin hizli ve glivenilir
olarak yapiimasi 6nem arz etmektedir.

Bildiginiz gibi Robson Gebe Siniflama Formu; Agrinin 6zelligi, gebenin
dogurganlik durumu ve bebegin gelis sekline gére gebeyi robson 1 den robson 10 a
kadar tanimlayarak “Gebe Siniflamasi” yapan bir formdur.

Gebe kadin bu gruplara gére tanimlandiktan sonra dogumun nasil sonuglandigi
belirtilerek ilgili robson grubuna kayit edilir. Dogum; normal dodum, miidahaleli
dogum (vakum, forseps) veya sezaryen dogum seklinde sonuglanabilir.

v' Dolayistyla her bir robson grubu igin sezaryen olan vaka sayisi ve

v' her bir robson grubunda gergeklesen toplam dogum sayisi ayri ayri ilgili
robson grubuna kayit edilmelidir.

v’ Her bir robson grubunda gergeklesen “Toplam Dogum” sayIsl
birbirinden farklidir. Her bir robson grubunda gergeklesen toplam dogum sayisi bir
biriyle toplandiginda o ay iginde hastanede gergeklesen “Toplam Dogum” sayisini
vermelidir.

Not: Her Robson grubu igin "Sezaryen Olan Vaka Sayisi (A)" siitunundaki
deder "Toplam Dogum Sayisi (B)" sutunundaki degerden fazla olamaz
(Toplam Dogum Sayisi=Normal Dogum+Sezaryen Dogum+Miidahaleli Dogum
Sayisi). (Her bir grup igin ayr ayn belirtilmelidir)

v' Dolayisiyla verileri doldururken higbir grupta sezaryen vaka sayis| toplam
dogum sayisindan fazla olmamalidir. En fazla esit olabilir.

v" Her kadin en fazla bir robson grubunda tanimlanabilir.

v' Hastane Dogumlan Degerlendirme formundaki toplam dogum, toplam
sezaryen ayni olmalidir.

v' Hastane Dogumlan Degerlendirme formundaki gogul'débelik sayisi
Robson 8. Grutaki sezaryen sayisindan az olamaz.



v' Hastane Dogumlan Degerlendirme eski sezaryen sayilan (toplam
sezaryen sayisl — primer sezaryen sayisi) robson 5 grubundaki sezaryen
sayisindan az olamaz.

v 1, 2, 3, 4, 6 nolu Robson gruplarmin sezaryen sayisi toplami primer
sayisindan fazla olamaz. Ginkii 1, 2, 6. Gruplarda nulipar gebeler 3. Ve 4.
Gruplarda ise daha 6nce sezaryen olmamis gebeler yer almaktadir.

v" 5 nolu Robson Grubu haricindeki tiim gruplardaki sezaryen sayisi toplami
primer sezaryen sayisindan az olamaz. Bunun sebebi 5. Grupta sadece eski
sezaryenli bazi gebelerin yer almasidir.

Bildirmis oldugumuz hatali aylara ait robson verilerinin en kisa zamana kadar
ivedilikle diizeltilerek génderilmesi.

Her ayin verisinin takip eden ayin 20’sine kadar elimizde olacak sekilde
gonderilmesi gerekmektedir.

Ancak lllerden gelen veri setlerinde halen yukaridaki kurallara iliskin hatalar
sistematik olarak devam etmektedir.

Calismalarin hazirlanmasi asamasinda kontrolii bilyiik nem arzetmektedir. Zira hata
olmasi halinde blyiik bir isgiicii kaybi ile tekrar tekrar karsilasilacaktir.

Robson Gebe Siniflama Formu ile ilgili akhiniza takilan herseyi
cemalettin.ak@thsk.gov.tr adresine elektronik ileti géndererek sorabilirsiniz. (Dahili
telefon: 03125656057)

Calismalaniniz igin tesekkiir ederiz.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
Kadin ve Ureme Saglig: Daire Bagkanli



