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Ozet

Postterm gebelik, 42 ve Uzeri gebelik haftasina kadar devam eden gebelikler olarak tanimlanmaktadir.
Dinyada postterm gebelik insidansi %1 ile %10 arasinda degismektedir. Postterm gebelik
insidansinin tim dinyada degisiklik gostermesinin sebebi ise kullanilan rutin bir kilavuzun olmamasi
ve obstetrik uygulamalarin Ulkeden Ulkeye farklilik géstermesidir. Etiyolojisinde obezite, primiparite,
ileri maternal yas, genetik/epigenetik faktorler, plasental siilfataz eksikligi, fetal cinsiyet ve egitxim
durumu gibi pek c¢ok risk faktori oldugu belirtiimektedir. Postterm gebeliklerde fetal, neonatal ve
maternal olarak pek ¢ok komplikasyon ortaya c¢ikmaktadir. Makrozomi, mekonyum aspirasyonu,
plasental yetmezlige bagh gelisen hipoksi, asfiksi, oligohidroamniyoz, disik APGAR skoru, post-
maturite sendromu, operatif vajinal dogum, sezaryen dogum riskler arasindadir. Bu derlemenin amaci;
postterm gebeligin tanimi, tanimlanmasinda kullanilan kavramlar, dinyada ve ulkemizde gorilme
sikhklari, kanita dayali uygulamalar ve glincel arastirmalar i1siginda postterm gebelikte ebelerin
sorumluluklarini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebelik, maternal, postterm, uzamig gebelik
Abstract

Postterm pregnancy is defined as pregnancies that continue until 42 weeks of gestation or more. The
incidence of postterm pregnancy in the world varies between 1% and 10%. The reason for the
variation in the incidence of postterm pregnancy all over the world is that there is no routine guideline
used for such cases and obstetric practices differ from country to country. It is stated that there are
many risk factors in its etiology such as obesity, primiparity, advanced maternal age,
genetic/epigenetic factors, placental sulfatase deficiency, fetal gender and educational status. Many
fetal, neonatal and maternal complications occur in postterm pregnancies. Macrosomia, meconium
aspiration, hypoxia due to placental insufficiency, asphyxia, oligohydramnios, low APGAR score, post-
maturity syndrome, operative vaginal delivery, cesarean delivery are among the risks. The aim of this
study is to examine the definition of postterm pregnancy, the concepts used in its definition, its
prevalence in the world and in our country, the responsibilities of midwives in postterm pregnancy in
the light of evidence-based practices and current studies.
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1. Giris

Perinatal sonuglarin en dnemli belirleyicilerinden biri gebelik haftasidir. Ancak c¢alismalar daha az
oranda postterm dogumlarin anlagilmasi ve énlenmesine odaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiti'ne
goére, postterm gebelikler 294 ginden (=242 0/7 gebelik haftasi) daha uzun siren gebelik olarak
tanimlanmaktadir (Deng ve ark., 2019; Maoz ve ark., 2019; Morken ve ark., 2014). Amerikan Dogum
ve Jinekolog Koleji (ACOG) 2014 yilinda term gebelik tanimlamasina yeni bir diizenleme getirmistir.
37+ 0 ile 38+ 6 hafta arasini erken-term, 39+0 ile 40+6 hafta arasini full-term, 41+0 ile 41+6 hafta

arasini geg-term, 42+0 hafta ve izerini ise postterm olarak tanimlamiglardir (ACOG, 2014).

Dunyada postterm gebelik insidansina bakildiginda, Amerika Birlesik Devletlerinde %5,8 (Martin ve
ark., 2018); Danimarka’ da yapilan ¢alismada 42+0 gebelik haftasina ulasan gebelerin genel insidansi
%2,1; Birlesik Krallikta ise %2 (Office for National Statistics UK 2020); Cin’ de yapilan bir calismada
ise %1,16 olarak bulunmustur (Deng ve ark., 2019). Ayrica Middleton ve ark. (2020) tarafindan yapilan
Cochrane derlemesinde gebeliklerin %6,5’i >41 haftaya kadar ilerlerken gebeliklerin %3’'G >42 haftaya
kadar ilerledigini ifade etmislerdir (Middleton ve ark., 2020). Kisacasi diinyada postterm gebelik
insidansi %1 ile %10 arasinda degismektedir (Caughey ve ark., 2004; Deng ve ark., 2019; Middleton
ve ark., 2020).

Ulkemizde postterm gebelik ile ilgili yapilan galismalar kisithidir ve insidansi hakkinda kesin bir bilgiye
ulasilamamaktadir (Ekici, 2020; Giines ve Oglak, 2020). Postterm gebelik insidansinin tim dinyada
degisiklik gdstermesinin sebebi ise kullanilan rutin bir kilavuzun olmamasi ve obstetrik uygulamalarin
Ulkeden Ulkeye farklihk gostermesidir. Anne vyasi, primiparite, postterm gebelik 6ykis,
sosyoekonomik durum gibi faktorler postterm gebelik insidansini etkilemektedir (Chen ve ark., 2020;
Deng ve ark., 2019; Ekici, 2020). Bu derlemenin amaci Oncelikle postterm gebelidin tanimi,
tanimlamada kullanilan kavramlar, dinyada ve ulkemizde mevcut durumu, bu alanda yapilan
arastirmalardan bahsedilerek postterm gebenin bakiminda ebelerin Uzerine disen rol ve

sorumluluklar mevcut galismalar 1siginda gézden gegirmektir.
1.1. Postterm Gebeliklerin Patofizyolojisi

Postterm gebeligin patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Son yillarda dogum eyleminin fizyolojik
mekanizmasinin daha iyi anlagiimasina ragmen postterm gebeligin patofizyolojisi hala anlagiimamistir.
Postterm gebeligin patofizyolojisini anlamak igin dogum eyleminin patofizyolojisine 1sik tutmak
gerekmektedir. Dogum eylemi mekanizmasindan maternal ve fetal hormonlar, plasenta ve

inflamatuvar surecler sorumludur (Middleton ve ark., 2020).

Literatirde gegmis yillarda yapilan galigmalara bakildiginda postterm gebeligin fetlistn intrauterin
blylime ve gelismesiyle ilgili olabilecegi 6ne sirtlmustir (Chen ve ark., 2020; Derraik ve ark., 2016).
Yakin zamanda yapilan arastirmalara bakildiginda ise postterm gebeliklerin patofizyolojisinde fetiisin
biuyume kisitlihgi ve buna bagh olarak beyin gelisimindeki degisikliklerin neden oldugu bildiriimektedir
(Tang ve ark., 2022). Bunlar gibi pek ¢cok teori olmasina ragmen hormonlarin postterm gebeliklerde

onemli etkisi oldugunu dusunulmektedir (Kawka-Paciorkowska ve Breborowicz, 2022).
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Kortikotropin salgilatict hormon (CRH) dodumdan hemen &énce hizli bir sekilde artarak fetal
hipotalamik-adrenal aksi etkileyerek fetlisiin blyUimesini ve uterusun doguma hazirlanmasinda rol
almaktadir (Gao ve ark., 2012; Kawka-Paciorkowska ve Breborowicz, 2022; Tang ve ark., 2022).
Ayrica CRH dolasimda artarken &strojen konsantrasyonunda da artis olmakta, progesteron
konsantrasyonunda distis meydana gelmektedir. Bunun sonucunda progesteron sayesinde gevsek
olan myometrial hiicreler kasilmaya baslamaktadirlar (Gao ve ark., 2012). Maternal ve fetal dolagimda
CRH dizeyinin postterm gebeligi etkiledigi distnilmesine ragmen Kawka-Paciorkowska ve
Breborowicz (2022)’in yaptiklari ¢calismada anlamli bir sonug bulunamamistir. Sonug olarak postterm
gebeligin patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir (Chen ve ark., 2020; Derraik ve ark., 2016; Gao ve
ark., 2012; Kawka-Paciorkowska ve Breborowicz, 2022; Middleton ve ark., 2020; Tang ve ark., 2022).

1.2. Postterm Gebeliklerde Risk Faktorleri

Postterm gebeliklerin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen postterm gebelidin gelismesinde
obezite (Heslehurst ve ark., 2017; Middleton ve ark., 2020), primiparite (Kortekaas ve ark., 2020;
Maulinda ve Rusdyati, 2018), ileri maternal yas (Chen ve ark., 2020; Deng ve ark., 2019; Kortekaas ve
ark., 2020), genetik/epigenetik faktorler (Oberg ve ark., 2013) ve egitim durumu (Caughey ve ark.,
2004; Deng ve ark., 2019) gibi bir¢ok risk faktort oldugu literattirde belirtilmigtir.

Primipar olan kadinlarda postterm gebelik riskini degerlendiren ¢alismalarda, primipar olmak multipar
olmaya goére artmis riske sahiptir (Kortekaas ve ark., 2020; Linder ve ark., 2017; Maulinda ve
Rusdyati, 2018; Murzakanova ve ark., 2020). Ayrica gebelik haftalarina gére maternal ve perinatal
risklerin karsilastinlldigi bir kohort calismasinda ise primipar kadinlarda multipar kadinlara goére

maternal ve perinatal olumsuz risklerin arttigr bulunmustur (Kortekaas ve ark., 2020).

Gelismis Ulkelerde 35 yas Uzerinde dogum yapan kadinlarin sayisi ginden gine artmaktadir (Frick,
2021). Anne yasinin artmasiyla birlikte postterm gebelik riskinin arttigi disuntlmektedir (Caughey ve
ark., 2004; Deng ve ark., 2019; Geneen ve ark., 2022; Glick ve ark., 2021; Roos ve ark., 2010). ileri
anne yasinin postterm gebelik riskini arttirdigi dne surlilmis olmasina ragmen Maulinda ve Rusdyati
(2018) vyaptiklari calismada, ileri anne vyasi ile postterm gebelik arasinda bir korelasyon

bulmamislardir.

Gebelikte obezitesi olan kadinlarda oksitosine verilen anormal yanit nedeniyle miyometrial
fonksiyonlarin etkilendigi distunlUlmektedir. Bu nedenle obez kadinlar obez olmayan kadinlara gére
oksitosin reseptorleri azaldigi icin postterm gebelik riski tagimaktadir (Lauth ve ark., 2021; Pigatti Silva
ve ark., 2019).

Fetal cinsiyet, doéllenme sirasinda gonadlarin yumurtallk veya testise farklilagmasiyla
gerceklesmektedir. Erkek cinsiyet ile postterm gebelik arasinda yaygin iliski oldugu dusunilimesine
ragmen fetal cinsiyetin postterm gebelikler Uzerinde etkisi tartismalidir (Vatten ve Skjaerven, 2004).
Yakin zamanda yapilan bir arastirmada ise fetal cinsiyetin postterm gebelige anlamli bir etkisi olmadigi

ifade edilmistir (Bayraktar ve ark., 2022).

Postterm gebeligin epigenetik/genetik aktarimdan etkilendigi distunulmektedir. Daha énce postterm

gebelik dykisline sahip olan bir kadinin bir sonraki gebelijinde de postterm gebelik riskinin arttigi 6ne
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surulmistdr. Ayrica epigenetik/genetik aktarim mekanizmasi iyi tanimlanmamig olmasina ragmen
postterm gebelige sahip olan annelerin kizlarinda da nesiller arasi aktarim ile postterm gebelige sahip
olma olasihgi bulundugu belirtiimigtir (Deng ve ark., 2019; Latif ve Aiken, 2021; Roos ve ark., 2010).

Plasental sulfataz eksikligi, anensefali gibi bazi konjenital anomaliler, trizomiler ve fetal adrenal-hipofiz
yoklugu 6strojen mekanizmasini etkilemektedir (Bayraktar ve ark., 2022; Chauhan ve Malik, 2020;
Deng ve ark., 2019; Doherty ve Norwitz, 2008; Latif ve Aiken, 2021). Plasental silfataz eksikligi nadir
bir X'e bagli resesif bozukluk olmasina ragmen plasental silfataz aktivitesindeki bir bozukluk &stradiol
seviyelerinin dismesine neden olmaktadir. Bdylece spontan dogum eylemi engellenmis ve bunun
sonucunda postterm gebelik gézlenmemis olmaktadir (Bayraktar ve ark., 2022; Deng ve ark., 2019;
Latif ve Aiken, 2021).

1.3. Postterm Gebeliklerde Fetal ve Neonatal Komplikasyonlar

Postterm gebeligin artmig fetal ve neonatal risklerle iligkili oldugu bilinmektedir. Bu komplikasyonlarin
codu asiri fetal biylime ve plasental yetmezIligin bir sonucu gelismektedir (Ekici, 2020). Literatiirde
postterm gebeliklerin komplikasyonlari ile ilgili yapilan cgalismalara bakildijinda fetal ve neonatal

sonuglar gézlenmektedir (Bayraktar ve ark., 2022; Geneen ve ark., 2022; Latif ve Aiken, 2021).

Postterm gebeliklerin artmis neonatal morbidite ve mortalite riski ile iligkili oldugu dusuntlmektedir
(Ekici, 2020; Latif ve Aiken, 2021; Maoz ve ark., 2019; Middleton ve ark., 2020; Murzakanova ve ark.,
2020). Postterm gebeliklerde temel endise intrauterin fetal élumlerdeki artistan kaynaklanmaktadir
(Maoz ve ark., 2019; Murzakanova ve ark., 2020). Perinatal mortalite 37 0/7 ve 43 6/7 gebelik haftalari
arasindaki gebeliklerde gebelik haftasi arttikga %0,7'den %5,8’e kadar yikselmektedir (Maoz ve ark.,
2019; Middleton ve ark., 2020). Makrozomi, mekonyum aspirasyonu (Jain ve ark., 2017), plasental
yetmezlige bagh gelisen hipoksi, asfiksi, oligohidroamniyoz, disik APGAR skoru (Murzakanova ve
ark., 2020) postterm gebeligin fetal ve neonatal komplikasyonlari arasinda sayilmaktadir. Ayrica
postterm gebeliklerin yaklasik %Z20’sinde post-maturite sendromu goézlenmistir (Roberts ve
Myagerimath, 2016).

Postterm gebeliklerde karsilagilan durumlardan biri de makrozomidir. Makrozomi 4000 gramin
Uzerindeki bebekler icin kullanilan bir terimdir ve postterm gebelikte gorilme sikhdi artmistir (Lin ve
ark., 2021). Literatirde yapilan calismalara bakildiginda >42 hafta gebeliklerde <41 hafta gebeliklere
gore makrozomi goérilme sikhdr anlamli olarak artmistir (Lin ve ark., 2021; Maoz ve ark., 2019). Ayrica
bu durum omuz distosisi ve dogum travmalarinin artmasini da beraberinde getirmektedir (Maoz ve
ark., 2019; Middleton ve ark., 2020).

Yenidogan bebeklerde mekonyum c¢ikisi normalde dogum sonrasi ilk 24-48 saatler arasinda
olmaktadir. Dogum Oncesi mekonyum cikisi, fetomaternal stresin isareti olarak kabul edilmektedir.
Fetise giden kan akiminin azalmasiyla birlikte fetal anal sfinkterin gevsemesine bagh oldugu
distnulmektedir (Singh, 2022). Literatire bakildiginda >41 gebelik haftasiyla birlikte mekonyuma
boyanmis amniyotik sivi ile dodan fetis orani artmigtir. Mekonyuma boyali fetisiin gértilme sikhgi 40.
gebelik haftasinda %30 artmaktayken, 42. gebelik haftasinda %50’ye kadar arttidi ifade edilmistir (Jain

ve ark., 2017). Ayrica Murzakanova ve ark. (2020) yaptiklari ¢galismada mekonyum boyali amniyotik
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sivi >42 gebelik haftasindan sonra dogan bebeklerde 39-40. gebelik haftasinda dogan bebeklere gére

2 kat arttigini bildirmigtir.

Postterm gebeliklerde plasental yaslanmayla azalan plasental kapasite artan fetal kapasiteye yeterli
gelmedigi icin fetal renal kan akisi bozulmaktadir. Bunun sonucunda ise oligohidroamniyoz (toplam
amniyotik sivi indeksinin <5 cm) olugsmaktadir (Latif ve Aiken, 2021; Murzakanova ve ark., 2020).
Gebelik haftalarina gére bakildiginda, 39-40. haftada dogan bebekler ile 42. haftadan sonra dogan
bebekler karsilastirildiginda oligohidroamniyoz goértlme sikhdi yaklasik olarak 2 kat artmistir
(Murzakanova ve ark., 2020). Ayrica >40. gebelik haftasindan sonra gorilen oligohidroamniyoz kord

sikismasina neden olabilecedi icin artmis fetal mortalite ile iligkilidir (Latif ve Aiken, 2021).

Literatlre bakildiginda yapilan bir¢gok ¢alismada postterm gebeliklerde 1. ve 5. dakika APGAR skoru
(sirasiyla, <4 ve <7) disik bulunmustur (Maoz ve ark., 2019; Middleton ve ark., 2020; Murzakanova
ve ark., 2020; Seikku ve ark., 2016). Middleton ve ark. (2020)'nin 37. gebelik haftasinda indiksiyon
baslanan ve 37. gebelik haftasindan sonra spontan dogum icin beklenen gebelerle yaptiklari meta
analiz calismasinda bekleme yontemi kullanilan gebelerde 5. dakika APGAR Skorlarinin <7 oldugu
bulunmus olup orta derecede bir kanit oldugu ifade edilmistir. Ayrica postterm gebeliklerde neonatal
yogun bakima kabul orani term gebeliklere gére artmistir (Geneen ve ark., 2022). Sonu¢ olarak

postterm gebeliklerin fetal ve neonatal olumsuz riskleri arttirdigi bulunmustur.
1.4. Postterm Gebeliklerde Maternal Komplikasyonlar

Postterm  gebeliklerde maternal olarak birgok komplikasyon ortaya c¢ikmaktadir. Bu
komplikasyonlarinin etiyolojisine bakildiginda fetal boyutlarda artmaya bagli olarak bas-pelvis
uyusmazligi veya yetersiz myometrial aktivite oldugu duslnilmektedir. Bu durumda ise spontan
dogum sureci uzayabilir ve sonucunda perineal travma, ileri derece vajinal laserasyonlar, anal sfinkter
yaralanmasi, postpartum kanama, anksiyete ve C/S oranlarinin artmasi maternal morbidite ile iligki
olmaktadir (Andersson ve ark., 2022; Geneen ve ark., 2022; Kortekaas ve ark., 2020; Latif ve Aiken,
2021).

Postterm gebeliklerde fetlisin boyutlarinda artis olmasiyla birlikte operatif vajinal dogum riski de
artmistir (Andersson ve ark., 2022; Maoz ve ark., 2019). Maoz ve ark. (2019) yaptiklar ¢alismada
artan gestasyonel yasla birlikte forseps kullaniminin arttigini belirtmelerine ragmen yakin zamanda
yapilan 2 metaanaliz ¢alismasinda postterm gebelik ile operatif vajinal dogum arasinda herhangi bir
iliski bulunmamistir (Geneen ve ark., 2022; Middleton ve ark., 2020).

Postterm gebeliklerde anal sfinkter dahil ileri derece vajinal laserasyon riski artmigtir (Latif ve Aiken,
2021). Andersson ve ark. (2022) yaptiklar ¢alismada 42+0 gebelik haftasinda olan kadinlarda 41+0
gebelik haftasinda olan kadinlara gére perineal travma riskinin %4,1 oraninda artigini belirtmislerdir.
Ayrica postterm gebeliklerde dogum sonu kanama riski term gebelige gore artmistir (Andersson ve
ark., 2022; Latif ve Aiken, 2021; Maoz ve ark., 2019).

Postterm gebeliklerde annede dogumun heniz baslamamasindan kaynakli olarak bebedgi ile ilgili
endiseler ortaya c¢ikmaktadir. Postterm gebelie sahip olan anne beklemekle ilgili hayal kiriklig

yasayabilmekte ve bu sirecte anksiyeteleri artabilmektedir (Latif ve Aiken, 2021; Maoz ve ark., 2019).
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Postterm gebeliklerde sezaryen oranlari artmasiyla ilgili yapilan calismalarda term gebelige gére
sezaryen oranlari yuksek bulunmustur (Dadi ve Mihrete, 2018; Linder ve ark., 2017; Roos ve ark.,
2010). Bu calismalara ragmen yakin zamanda yapilan meta analiz g¢alismalarinda postterm
gebeliklerin sezaryen oranlari ile anlamli bir iliskisi bulunmamistir (Andersson ve ark., 2022; Geneen
ve ark., 2022; Middleton ve ark., 2020).

1.5. Postterm Gebeliklerde Uygulanan Kanita Dayali Uygulamalar

Postterm gebeliklerde gebelik yasinin dogru sekilde belirlenmesi, postterm gebeliklerin dogru
tanilanmasi ve uygun yonetimi agisindan 6nemlidir. Gebelik haftasinin son adet déneminin ilk
gundnden itibaren hesaplamak yerine gebeligin ikinci trimester baslarinda bas-popo mesafesi (CRL)
Olgulerek belirlenmesinin daha dogru olacag! dusunulmektedir (Andersson ve ark., 2022). Bu yontem
42+0 gebelik haftasindan sonra artan neonatal ve maternal risklerin belirlenmesi agisindan énemlidir
(Andersson ve ark., 2022; Linder ve ark.,2017). Dogum o&ncesi fetal izlem, membranlarin siyrilmasi
(membran stripping), sezaryen sonrasi vajinal dogum ve dogum indiksiyonu postterm gebelik riskini
ve postterm gebelik ile iligkili mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir (ACOG, 2014; Maternal-Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi, 2017).

Diinya Saglk Orgiitii 41+0 gebelik haftasina ulasan kadinlarda dogumun baslatiimasi gerektigini
belirtmistir (WHO, 2018). Middleton ve ark. (2020)'nin yaptiklar arastirmada da 41. gebelik haftasini
doldurmus olan gebelere indiksiyon baglandigi zaman perinatal 6lim ve sezaryen riskinin azaldigi
g6zlenmistir. Ayrica 41+0 gebelik haftasinda baslanan dogum indiksiyonunun acil sezaryen riskini
azalttigi bulunmustur (Andersson ve ark., 2022; Murzakanova ve ark., 2020). ingiltere Ulusal Saglik ve
Klinik Mikemmellik Enstitisi (NICE) 2021 yilinda yayinladiklari kilavuzda 41+0 gebelik haftasinda
baslanan dogum indiksiyonunun aciga cikabilecek fetal, neonatal ve maternal komplikasyonlari
azaltabilecegi icin de 6nermektedir. Ayrica NICE bu dOneriye ek olarak dogum induksiyonunun
kadinlarin dogum deneyimleri Gzerindeki etkisinin dikkate alinarak éneride bulunulmasini belirtmistir
(NICE, 2021).

1.6. Postterm Gebeliklerde Ebelik Bakimi

Gebelerin en iyi ulagabildikleri saglik profesyonelleri ebelerdir. Ebelik felsefesi kadini gebeligin her
aninda birincil karar verici olarak kabul eder ve kadinin 8zgur isteklerine saygi duyar. Ebelerin

postterm gebeliklerde rol ve sorumluluklari vardir. Bunlar;

e Ebeler, gebelerin dogum 6ncesi izlemlerine dikkat etmeli ve tesvik etmelidir.

o Ebeler, gebelerden detayli dyku almal ve gebelik haftasini dogru hesaplamalidir.

o Ebeler postterm gebelige sahip olan gebeleri saptayip, kadin dogum doktorlarina
yonlendirmelidir.

e Kadin 242+0 gebelik haftasinin lGzerinde olup evde dogum yapmayi secerse, ebeler dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmali ve bu konuda gebeleri bilgilendirmelidirler.

o Ebeler postterm gebelije sahip kadinlarda dogum suirecinde cgesitli nonfarmakolojik yontemler

(membranlarin siyrilmasi) kullanabilirler (Kortekaas ve ark., 2019).
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2. Sonug

Ulkemizde postterm gebeliklerle ilgili yapilan calismalar kisith kalmaktadir. Alan yazinda postterm
gebeliklerde ilgili yapilan sinirli ¢alismalarda da fetal-neonatal ve maternal komplikasyonlarda artis
oldudu belirtiimektedir. Kadinlarin yaninda bakim verici rolleri ile bulunan ebeler postterm gebelik
hakkinda bilgi sahibi olmali, yonetmeli ve uygun birimlere y®nlendirmelidir. Ebeler ayni zamanda
kadinlari postterm gebeligin riskleri hakkinda bilgilendirmeli ve multidisipliner bir sekilde dogumu

uygun kanita dayal uygulamalar ile planlamalidirlar.
Yazarlarin Katkisi

Konu seg¢imi: ZDK, HDK; Tasarim: ZDK, HDK; Planlama: ZDK, HDK; Makalenin yazimi: ZDK, HDK;
Elestirel gbzden gegirme: HDK.

Cikar Gatismasi
Bu derlemenin higbir kisi, kurum ve kurulusla gikar gatismasi bulunmamaktadir.
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