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Amag: Acil ve elekif sartlarda yapilan sezaryenler arasinda obstetrik-fetal sonuglar
ve komplikasyonlar agisindan fark olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 1 Ocak 2020-31 Mart 2021 tarihleri arasinda Er-
zincan Binali Yildirim Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiiniginde sezaryen
dogum yapan 459 gebe dahil edildi. Elektif sezaryen grubuna, gebe ve dogum eki-
bince sezaryen tarihi dnceden planlanmig 221, acil sezaryen grubuna ise sezaryeni
planlanmadan acil alinan 238 gebe dahil edildi. Hasta bilgilerine retrospektif dosya
taramasi yapilarak ulagildi. Iki grup arasinda yas, dogum haftasi, dogum kilosu, se-
zaryen endikasyonu, laboratuvar bulgulari, maternal ve perinatal komplikasyonlar ve
yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatis sayilari karsilagtirild.

Bulgular: Elektif sezaryen grubunda en sik sezaryen endikasyonu gegirilmis sezar-
yen (%85,5) iken acil sezaryen grubunda en sik endikasyonlar gegirilmis sezaryen
(%27,3) ve fetal distressti (%23,9). Elektif sezaryen grubunda yetersiz antenatal
bakim alan hasta 16 (%7,2) iken, acil sezaryen grubunda bu say 40 (%16,9)'di ve
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,03). 5'inci dakika apgar skorunun 7’nin altinda
olmasl, YYBU'nde 24 saatten fazla yatis ve mekonyumlu amniyon mayi gérillme-
si acil sezaryen grubunda daha fazla izlendi (p<0,05). Acil sezaryen grubunda kan
transfiizyonu yapilan, yara yeri enfeksiyonu olan, post-op ates goriilen gebe sayisi
ve post-op hastanede yatis siiresi elektif sezaryen grubuna gore daha fazla idi (Tablo
3) (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak; acil sezaryen dogum, elektif sezaryen dogumlara gére anlamli
derecede daha yiiksek maternal ve fetal komplikasyonlarla iliskilidir. Sezaryen dogu-
mun gerekli oldugu durumlarda dogru zamanlama ve planlama ile acil sezaryen ve
ona bagl maternal fetal komplikasyonlar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil sezaryen; elektif sezaryen; maternal-fetal sonuglar.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate whether there is a difference between
cesarean sections performed under emergency and elective conditions in terms of
obstetric-fetal outcomes and complications.

Materials and Methods: Our study included 459 patients who had a cesarean sec-
tion in Erzincan Binali Yildirim University Gynecology and Obstetrics Clinic between
January 1, 2020 and March 31, 2021. In the elective cesarean section group, 221
patients whose cesarean section was planned by the patient and the clinician were
included, while 238 patients whose cesarean section was unplanned and emergen-
cy cesarean section was performed in the emergency cesarean section group. The
data was obtained by retrospective file scanning. Age, week of birth, birth weight,
indication for cesarean section, laboratory findings, maternal and perinatal compli-
cations and number of hospitalizations in the neonatal intensive care unit (NICU)
were compared between the two groups.

Results: In the elective cesarean section group the most common indication for
cesarean section was previous cesarean section (85.5%), while the most common
indications in the emergency cesarean section group were previous cesarean sec-
tion (27.3%) and fetal distress (23.9%). While 16 patients (7.2%) who received in-
sufficient antenatal care in the elective cesarean section group, this number was 40
(16.9%) in the emergency cesarean section(p=0,03). 5th minute apgar score below
7, hospitalization in the NICU for more than 24 hours, and meconium amnion were
observed more frequently in the emergency cmber of patients who received blood
transfusion, the number of patients with wound infection, the number of patients with
post-op fever, and the post-op hospital stay after cesarean section were higher than
in the elective cesarean section group (Table 3)(p<0.05)

Conclusion: As a result; Emergency cesarean delivery is associated with signifi-
cantly higher maternal and fetal complications than elective cesarean deliveries. In
cases where cesarean delivery is necessary, emergency cesarean section and rela-
ted maternal-fetal complications can be reduced with the right timing and planning.
esarean section group (p<0.05).

Keywords: Emergency cesarean section; elective cesarean section; maternal-fetal
outcomes.
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GiRIS

Sezaryen glinlimiizde obstetri pratiginde en sik uygulanan ve
hem anne hem de fettis icin hayat kurtarici olabilen bir ope-
rasyondur (1). Diinya genelinde sezaryen ile dogum sikligi her
gegen gun artmaktadir (2). Bu artan oranlarin, anne ve bebek
icin artan morbidite ve maliyete neden oldugu, ayrica sonra-
ki gebelik sonuglarini da olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir
(3,4). Diinya Saglik Orgiitii sezaryen ile dogum oraninin %15'in
altinda olmasi gerektigini belirtmektedir (5). Sezaryen dogum-
larda en kritik nokta hayati ve mutlak gerekli oldugu durumlar
ile sezaryen oraninin artigina bagl olusan maliyet ve morbidite
artisi arasindaki dengenin iyi belirlenmesi gibi gorinmektedir.
Acil ve elektif sezaryen, endikasyonuna, yapilan hazirliklara,
operasyon esnasindaki olanaklara, maternal ve perinatal so-
nuglara gore farklilik gosteren iki farkli prosedur olarak kabul
edilmektedir (6).

Elektif sezaryen maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan
daha guvenli gorinmektedir (7).

Biz bu ¢alismada, literatlirde farkli iki prosediir olarak gorinen
elektif ve acil sezaryen uygulanan iki grup gebede maternal ve
fetal sonuglari ve komplikasyonlari degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak plan-
lanmis ve yapilmistir. Etik Kurul onayi Erzincan Binali YildI-
rim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligrnin
24.05.2021 tarihli 07 toplantisinda, 07/03 sayili karari ile alin-
mistir. Calismamiza 1 Ocak 2020- 31 Mart 2021 tarihleri ara-
sinda Erzincan Binali Yildinm Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kiliniginde sezaryen dogum yapan 17-47 yas arasi
toplam 459 gebe dahil edildi. Elektif sezaryen grubuna, zamani
gebe ve dogum ekibince 6nceden planlanmig sezaryen ile do-
gum yapmis 221 gebe, acil sezaryen grubuna ise anne ve/veya
fetls icin hayati risk nedeniyle alinan ve énceden planlanma-
mis sezaryenlerden olusan 238 hasta dahil edildi. Hastalarin
yaslarina, gebelik ve tibbi dykilerine, gebelik haftalarina, do-
gum kilolarina, sezaryen endikasyonlarina, laboratuvar bulgu-
larina, maternal ve perinatal komplikasyonlarina ve yenidogan
yogun bakim initesine (YYBU) yatis gerekliligine retrospektif
dosya taramasi yapilarak ulagildi. Dosyada eksik bilgileri olan
gebeler galismaya dahil edilmedi. Ulasilan veriler iki grup ara-
sinda karsilastirildi. Dogum haftasi annenin son adet tarihine
gore, eder son adet tarihini bilmiyor ise ilk trimesterdaki ultra-
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sonografik dlglimlere gére hesaplandi. Tlim gebelere pre-op
tek doz antibiyotik profilaksisi uygulandi. Gebelik boyunca 4 ve
daha fazla doktor muayenesi olan hastalar takipli, 4'ten daha
az doktor kontroliine gelen gebeler ise takipsiz gebelik olarak
kabul edildi.

Verilerin analizinde IBM SPSS ver. 21 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro-Wilk testi ile sinandi. Normal dagilim gésteren verilerin kar-
silastirnimasinda Student’s t test kullanildi ve veriler ortalama
*standart sapma olarak sunuldu. Normal dagilim gdstermeyen
veriler ise The Mann—-Whitney U test kullanilarak karsilastirildi
ve ortanca (minimum-maksimum) deger olarak sunuldu. Kate-
gorik dediskenlerin karsilastirimasinda ise ki-kare testi kulla-
nildi. P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Galismamiza acil sezaryen grubuna 238, elektif sezaryen gru-
buna 221 olmak uzere toplam 459 gebe dahil edildi. Maternal
ve fetal demografik ve karakteristik 6zellikler Tablo 1'de sunul-
du. Acil sezaryen grubundaki gebelerin yasi, gravida, parite ve
post-operatif hemoglobin degderleri elektif sezaryen grubuna
gore daha dstk izlendi (p < 0,05).

Tablo 1. Maternal ve fetal demografik ve karakteristik 6zellikler

Elektif Sezaryen Acil Sezaryen P
(n=221) (n=238)

Yas 30,58 + 5,17 28,2 +6,5 <0,01*
Gravida 3(1-9) 2 (1-8) <0,03**
Parite 1 (0-6) 1 (0-5) <0,04**
Pre-operatif Hb 11,72+ 1,16 11,64 + 1,36 0,055%*
Post-operatif Hb 104+ 1,16 10,2+ 1,32 0,02*
Dogum Haftasi 38,2+ 1,03 38,1+1,3 0,65*
Dogum Kilosu (gr) 3440,4 +390,7 3388,6 +391,7 0,91*
4’ten az gebelik takibi- 16 (% 7,2) 40 (% 16,9) 0,03
ne gelen hasta sayisi

* Student’s t test kullanilmis ve veriler ortalama + standart sapma olarak su-
nulmustur.

**Mann-Whitney U testi kullanilmis ve veriler ortanca (minumum ve maksi-
mum) degder olarak sunulmustur.

Elektif sezaryen grubunda dortten az gebelik takibine gelen hasta
sayisi 16 (% 7,2) iken, acil sezaryen grubunda dortten az gebelik
takibine gelen hasta sayisi 40 (% 16,9)'d1 ve fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p = 0,03).

Her iki hasta grubu icin sezaryen endikasyonlari Tablo 2'de gdste-
rildi. Elektif sezaryen grubunda en sik sezaryen endikasyonu gegi-
rilmis sezaryen (% 85,5) iken acil sezaryen grubunda en sik endi-
kasyonlar gegirilmis sezaryen (% 27,3) ve fetal distressti (% 23,9).



123

Tablo 2. Sezaryen endikasyonlari

Endikasyonlar Elektif Sezaryen | Acil Sezaryen |p
(n=221) (n=238)
Gegirilmis sezaryen 189 (% 85,5) 65 (% 27,3) <0,01
Fetal disstres 0 57 (% 23,9) <0,01
Malprezentasyon 8 (% 3,6) 25 (% 10,5) 0,032
Bas pelvis uygunsuz- |4 (% 1,8) 28 (% 11,8) <0,01
lugu
Ilerlemeyen eylem 0 26 (% 10,9) | <0,01
Iri bebek 9(%4,1) 10 (% 4.,2) 0,82
Cogul gebelik 3 (% 1,4) 6(%2)5) 0,61
Gebeligin hipertansif |2 (% 0,9) 5(%2,1) 0,39
hastaliklar1
Plesenta yerlesme ve |2 (% 0,9) 7 (% 2,9) 0,47
invazyon anomalisi
Dekolman plesenta 0 5(%2,1) <0,01
Gebelik kolestazi 4(% 1,8) 0 0,03
Koryoamniyonit 0 3 (% 1,3) 0,04
Kordon prolapsusu 0 1(%0,4) 0,23

Istatistiksel anlamli p degerleri koyu renkle yazilmistir (p<0,05).

Gruplarin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi.

Kan transflizyonu yapilan, yara yeri enfeksiyonu olan ve post-
op ates gorilen hasta sayisi ile hastalarin post-op hastanede
yatis siresi istatistiksel anlamli sekilde acil sezaryen grubunda
daha fazla idi (Tablo 3) (p < 0,05).

Tablo 3. Maternal sonuglar ve komplikasyonlar

Elektif Sezaryen | Acil Sezaryen |p

n (%) n (%)
Kan Transfiizyonu 8 (% 3,6) 21 (% 8,8) 0,02
Yara yeri enfeksiyonu 6 (% 2,7) 17 (% 7,1) 0,03
Genel anestezi 20 (% 9) 32 (% 13,4) 0,13
Hastanede yatis siiresi (saat) | 36,5 = 8,2 38,8+7,4 0,04
Uterin riiptiir 0 2 (% 0,8) 0,17
Hipogastrik arter ligasyonu |1 (% 0,5) 5% 2,1) 0,10
Sezaryen Histerektomi 1 (% 0,5) 3 (% 1,3) 0,35
Post-op Ates 4 (% 1,8) 12 (% 5) 0,04
Mesane veya barsak yara- 1(%0,5) 6(%2,5) 0,07
lanmast

Istatistiksel anlamli p degerleri koyu renkle yazilmistir (p<0,05).
Gruplarin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi.

Acil sezaryen grubundaki gegirilmis sezaryeni olan 2 gebede
uterin rlptir izlendi, her iki gebe de kanama ve akut batin bul-
gulariyla acile bagvurmustu (Tablo 3). Fetislerden birisi intrau-
terin exitus iken digeri dogum sonrasi entlibe olmustu. Elektif
sezaryen grubunda ise uterin rliptir izlenmedi (p = 0,17).

Elektif sezaryen grubunda 1 gebede (endikasyon: plasenta
yerlesme ve invazyon anomalisi), acil sezaryen grubunda 3 ge-
bede (endikasyon: 2 yerlesme ve invazyon anomalisi, 1 uterin
atoni) sezaryen histerektomi yapildi (Tablo 3) (p = 0,35).

5. dakika apgar skorunun 7’nin altinda olmasi, yenidogan yo-

gun bakim (initesinde 24 saatten fazla yatis ve amniyon mayin-
de mekonyum gdrilmesi acil sezaryen grubunda daha fazla iz-
lendi (p < 0,05)(Tablo 4). Fetal 6llim elektif sezaryen grubunda
hig izZlenmezken acil sezaryen grubunda vakada goruldu, ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,053).

Tablo 4. Fetal sonuglar

Elektif Sezaryen | Acil Sezaryen | p

n (%) n (%)
5.dakika Apgar skoru |8 (% 3,6) 19 (% 8) 0,04
<7
YYBU’de yatis 6 (% 3,2) 16 (% 6,7) 0,04
(>24 saat)
Mekonyumlu amni- |16 (% 7,2) 54 (% 22,7) (<0,01
yon mayi
Fetal 6liim 0 4 (% 1,7) 0,053

YYBU: Yenidogan yogun bakim Ginitesi

TARTISMA

Elektif ve acil sezaryenlarin maternal ve fetal komplikasyonla-
r ve sonuglarinin karsilastirildigi bu ¢alismada; acil sezarye-
nin daha geng ve gebelik takiplerine diizenli devam etmeyen
hastalarda daha fazla yapildigi bulunmustur. Ayrica maternal
ve fetal komplikasyonlarin, acil sezaryen grubunda daha fazla
izlenmesi dikkat cekmektedir. Bu bakimdan sezaryen dogum
gerekliligi olan hastalarda zamanlama, fetal-maternal kompli-
kasyonlar ve postoperatif bakim oldukga kritik gériinmektedir.
Galismamizin sonuglarina dayanarak; endikasyonlar ve pos-
toperatif ddnemdeki maternal ve fetal sonuglar agisindan acil
ve elektif sezaryenlar oldukga farkli iki cerrahi prosedir oldugu
sOylenebilir.

Elektif ve acil sezaryenlerin karsilastirldigi bir calismada
Ghazia ve arkadaslari her iki grup icin maternal yasi benzer
bulmustur (8). Baska bir galismada ise acil sezaryen olan has-
talarin elektif sezaryen olan hastalara gére daha gen¢ yasta
oldugu bildirilmistir (9). Bu sonucu ise, elektif sezaryen olan
hastalardaki en sik endikasyonun gegirilmis sezaryen olmasina
bagli multipar hasta sayisinin daha fazla olmasi ile iliskilendir-
mislerdir (9). Calismamizda da benzer sekilde acil sezaryen
grubu istatistiksel anlamli sekilde daha geng gebelerden olus-
maktaydi. Ayni zamanda acil sezaryen olan gebelerin gravidasi
calismamizda daha dlstik bulunmustur. Elektif sezeryan gru-
bunda gecirilmis sezaryen endikasyonuyla sezaryene alinan
gebe sayisinin fazla olmasi nedeniyle gravida ve yas beklen-
digi gibi artmaktadir. Ayrica ilerlemeyen eylem ve sefalopelvik
uyumsuzluk gibi daha ¢ok ilk gebeligin iligkili olugu sezaryen
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endikasyonlari acil sezaryen grubunda daha fazla izlenmekte-
dir. Bu da acil sezaryenlarda anne yasinin daha geng olmasi
ile iliskilidir.

Gebelik esnasinda uygun prenatal bakim ile maternal ve fetal
morbidite ve mortalitenin azaldi§i bilinmektedir (10). Ulkemiz-
de, saglik bakanliginin dogum 6ncesi bakim ydnetim rehberin-
de, birincisi ilk 14 hafta iginde, ikincisi 18-24 haftalar arasinda,
tglnclst 30-32 haftalarda ve dérdinclst 36-38 haftalarda
olmak Uzere en az 4 ana izlem onerilmektedir (11). Yetersiz
prenatal bakim alan hastalarda distk dogum agirligi, preterm
dogum, operatif ve miidahaleli dogum sikligi, maternal ve fetal
mortalite ve morbidetenin arttigi bildiriimistir (12,13). Benzouina
ve arkadaslari yaptiklari galismada sezaryen yapilan hastalar
icerisinde prenatal takip almayan ya da yetersiz alan hastalar-
da acil sezaryen sikligini %92,7 olarak bulmuslar, yeterli pre-
natal bakimin hedeflerinden birinin de acil sezaryen oranlarin
azaltmak olmasi gerektigini vurgulamislardir (7). Bizim galis-
mamizda da benzer sekilde acil sezaryen olan gebelerde yeter-
siz prenatal takip alma orani daha fazla oranda izlendi. Bunun,
takiplerde saptanabilecek patolojilerin ya da sezaryen endikas-
yonu olusturabilecek nedenlerin yetersiz takip nedeniyle belirle-
nememis olmasi ile iligkili oldugunu distinmekteyiz. Ayrica acil
sezaryenlarin en sik nedenini olusturan gegcirilmis sezaryenlar
icin yetersiz prenatal takip sonucunda elektif sartlarin olugturu-
lamamasi acil sezaryen ile dogum gerekliligini dogurmaktadir.
Yeterli prenatal bakimin maternal ve fetal komplikasyonlarin
daha fazla oldugu acil sezaryen sikhi§ini azaltabilecek olmasi
acisindan énemli oldugunu dustnmekteyiz.

Calismamizda sezaryen endikasyonlari agisindan her iki gru-
ba baktigimizda; elektif sezaryen grubunda daha fazla olmak
Uzere en sik sezaryen endikasyonu gegcirilmis sezaryen olarak
izlenmistir. Literatiirde elektif sezaryen igin en sik endikasyon
calismamizda da oldugu gibi gecirilmis sezaryen olarak bildi-
rilmistir (14,15). Acil sezaryen endikayonlarina baktigimizda
ise pek ¢ok calismada en sik endikayon fetal distress olarak
bildirilmistir (7,15,16). Bu ¢alismalardan farkli olarak Najam ve
arkadaslari en sik sezaryen endikasyonunu ¢alismamizda da
oldugu gibi her iki grupta gegirilmis sezaryen olarak bildirmistir
(17). Calismamizda fetal distress acil sezaryen grubunda gegi-
rilmis sezaryenin ardindan ikinci en sik endikasyondur. Gegiril-
mis sezaryenin acil sezaryen igin en sik endikasyon olmasinin
nedeninin; tlim dlinyada ve (lkemizde artan sezaryen sikligi,
ve buna ek olarak bu gruptaki % 16,9 oranindaki yetersiz pre-
natal bakim sonucu elektif sezaryen imkaninin olusmamasi
oldugunu distnlyoruz.
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Calismamizda postoperatif hemoglobin degeri acil sezaryen-
lerde elektif sezaryenlere gére daha disik izlenirken kan trans-
fizyonu yapilan, yara yeri enfeksiyonu olan, post-op ates go-
rilen hasta sayisi ve hastalarin post-op hastanede yatis siiresi
istatistiksel anlamli sekilde acil sezaryen grubunda daha fazla
idi. Ayrica mesane ve barsak yaralanma sikligi ve genel anes-
tezi gerekliligi istatistiksel olarak anlamli olmasa da acil sezar-
yen grubunda daha fazla izlendi. Acil sezaryenlarda sezaryen
kesisinin daha biyik olmasi, fetal bagin pelvise sikismasi, ince
alt segment ve mesane yaralanma, uterin rlptir ve dehisens
sikhginin fazla olmasi daha fazla kan kaybina neden olabilir
(18). Calismamiza benzer sekilde; Darnal ve arkadaslari acil
sezaryen yapllan hastalarda elektif sezaryen olan gebelere
gore daha fazla postoperatif ates, yara yeri enfeksiyonu ve
kan transflizyonu gerektigini bildirmislerdir (9). Acil sezaryen
olan gebelerde mesane ve barsak yaralanma sikliginin arttigi
ve hastalarin daha uzun hospitalize edildigi bildirilmigtir (19).
Calismamizda da acil sezaryenda daha fazla izlenen mesa-
ne ve barsak yaralanma sikliinin acil sezaryen endikasyonu
olusturan plesenta yerlesme ve invazyon anomalileri, eylemde
gegcirilmis sezaryen, bas pelvis uygunsuzlugu, fetal distress gibi
yapisiklik, fetal bagin pelvise sikismasi ve hizli dogum gereklili-
gi ile iligkili olabilecegini digtnuyoruz.

Literatlirde acil sezaryen gerekliliji olan hastalarda prematiri-
te, dogum asfiksisi, mekonyumlu amniyon mayi, solunum mor-
biditesi, yenidogan yodun bakim Unitesine yatis ve mortalite
sikhdinin daha fazla oldugunu bildiren galismalar mevcuttur
(9,20). Calismamizda da 5. dakika apgar skoru dlstkliga, me-
konyumlu amniyon mayi, YYBU yatis sikli§i acil sezaryen olan
hastalarda daha fazla izlendi (p<0,05). Fetal distress, dekolman
plesenta, kordon prolapsusu gibi endikasyonlarin iginde bulun-
dugu acil sezaryen grubunda bekledigimiz gibi fetal morbidite
ve mortalite daha fazlaydi. Bunun aksine Miller ve arkadaslar
dogum asfiksisinin acil sezaryende elektif sezaryene gore daha
az yaygin oldugunu bildirmislerdir (21).

Nakashima ve ark. yaptiklari galismada 37. gebelik haftasin-
dan once sezaryene alinan fetlislerde olusan komplikasyon
ve mortalitenin 38. haftadan sonra alinanlara gére daha fazla
oldugunu bu ylizden de sezaryen zamanlamasinda 38 hafta
Ustiiniin daha uygun olacagini bildirmislerdir (22). Bu bilgiler de
g6z o6nine alininca sezaryen zamanlamasinin 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikmaktadir. Zamanlama, prematurite komplikas-
yonlari olusturmayacak kadar geg, acil bir sezaryen ihtimalinin
oniine gegebilecek kadar erken olmalidir.

Sonug olarak; acil sezaryen ile dogum, elektif sezaryen do-
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gumlara gére anlamli derecede daha ylksek maternal ve fe-
tal komplikasyonlarla iligkilidir. Ayrica acil sezaryen grubunda
yeterli antenatal bakim almayan hasta oraninin yuksek olmasi
bu durumun acil sezaryen sikliginin artmasina neden oldugunu
dusundirmektedir. Yeterli antenatal bakim ile acil sezaryen sik-
ig1 azalabilecek gibi gortinse de bu iligki igin farkli cografyalar-
da yapilacak daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir. Ulkemizde ve
diinyada sezaryen sikli§i istenenin (izerinde olsa da sezaryen
ile dogumun gerekli oldugu durumlarda dogru zamanlama ve
planlama ile acil sezaryen ve ona bagl maternal fetal kompli-
kasyonlar azaltilabilir.
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