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ÖZET 

AMAÇ: Doğum travması, doğum eylemi sırasında bebeğin mekanik 
etkiler nedeniyle fiziksel zarar görmesidir. ‘Anne Dostu Hastane Prog-
ramı’ doğrultusunda gebelerin kendilerini daha rahat hissedecekleri 
bir ortam sağlanarak doğum travması oranının azaltılması hedeflen-
miştir. Bu çalışmada doğum travmalarının sıklığı, klinik özellikleri ve 
risk faktörleri araştırılarak anne dostu hastane modelinin doğum trav-
maları üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hastanemizde Ocak 2016- Mart 2018 tarih-
leri arasında doğan fiziksel doğum travması tanısıyla takip edilen 353 
bebek çalışmaya alınmıştır. Hastalar anne dostu hastane unvanı alın-
masından önce doğanlar (Grup 1) ve anne dostu hastane unvanı alın-
masından sonra doğanlar (Grup 2) olarak iki gruba ayrıldılar. İki grup 
doğum travması sıklığı, tipi, bebeklerin ve annelerinin demografik 
verileri ve doğum travması için risk faktörleri açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Anne Dostu Hastane unvanı kazanılmadan önce, top-
lam 2474 hasta doğum yaptı ve bu dönemde genel travma oranı % 10,8 
olarak saptandı. Anne Dostu Hastane unvanı alındıktan sonra toplam 
530 canlı doğum gerçekleşti, bu dönem için travma oranı % 16 olarak 
saptandı. Gruplar karşılaştırıldığında gestasyon haftası, doğum ağır-
lığı, anne yaşı, doğum şekli, primiparite ve gebelik takibi oranlarında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken, canlandırma uygu-
lama ve hastaneye yatış oranlarında istatistiksel olarak anlamlı azalma 
kaydedildi. Gruplar arasında yumuşak doku travmaları açısından fark 
bulunmazken Grup 2’de intrakranial kanama ve kemik kırıkları görül-
me sıklığında azalma kaydedildi.

SONUÇ: Çalışmamızda Anne Dostu Hastane Programı’yla genel do-
ğum travmalarında belirgin bir azalma kaydedilemese de yaşamı teh-
dit eden intrakranial kanama sıklığında ve hastaneye yatış oranlarında 
belirgin azalma kaydedilmiştir. Bu nedenle ‘Anne Dostu Hastane Prog-
ramı’nın’ yaygınlaştırılması gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Doğum Travması, Yenidoğan, Anne Dostu Hastane

ABSTRACT

INTRODUCTION:Birth trauma is defined as the structural dest-
ruction of the neonates’ body because of the physical forces expo-
sed during the labor. Mother-Friendly Hospital Program (MFHP) 
is a set of precautions to make the labor services more pleasant for 
the pregnant women and thus to reduce the birth traumas. In this 
study, we aimed to evaluate the frequency, clinical characteristics 
and risk factors of birth trauma and then to evaluate the effect of 
mother-friendly hospital model on birth traumas.

MATERİAL AND METHOD: 353 newborns diagnosed with birth 
trauma retrospectively included in our study. The infants were divi-
ded into two groups; before and after MFHP is executed (Group 1 
and Group 2, respectively). Risk factors of two groups were analyzed 
with respect to demographic data of infants and their mothers as 
well as the frequency and the type of birth trauma. 

RESULTS: Before the execution of the program, 2474 babies were 
born and overall trauma rate was 10.8%. After the program; trau-
ma rate was 16% among 530 born babies. No statistically significant 
difference was found in demographic characteristics between the 
groups. Although resuscitation and hospitalization rates and frequ-
ency of intracranial hemorrhage a nd bone fractures were decreased 
in group 2. 

CONCLUSİON: In our study, MFHP was found to be ineffective 
on the frequency of birth trauma. On the other hand, there was a 
significant decrease in the frequency of life-threatening intracrani-
al hemorrhage and hospitalization rates. Therefore we believe that 
MFHP should also be utilized in other similar hospitals. 
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GİRİŞ 
Doğum travması, doğum eylemi sırasında bebeğin me-
kanik etkiler nedeniyle fiziksel zarar görmesidir (1). 
Görülme sıklığı 1000 canlı doğumda % 6,7-8 olarak bil-
dirilmektedir (2, 3). Ülkemizde doğum travması sıklı-
ğı, çeşitli çalışmalarda % 0,7-2,2 gibi değişen oranlarda 
bildirilmiştir (4 - 6). Ağır doğum travmaları, yenidoğan 
ölümü ve ölü doğumların % 2’sinden sorumlu tutul-
maktadır. Günümüzde riskli gebeliklerin yakın takibi, 
erken tanı ve tedavi yöntemlerinin gelişmiş olması, 
forseps veya vakum kullanımının azalması ile doğuma 
bağlı travma sıklığı anlamlı olarak azalmıştır (1, 7).

Doğum travması için yatkınlık yaratabilecek risk fak-
törleri gebelik yaşına göre büyük bebekler, çok düşük 
doğum ağırlıklı bebek veya aşırı prematüritelik, ilk 
gebelik, sefalopelvik uygunsuzluk, annenin kısa boy-
lu olması, annede pelvik anomaliler, uzamış veya hızlı 
doğum, oligohidramniyoz, anormal yerleşim (makat, 
transvers), forseps veya vakum kullanımı (müdahaleli 
doğum), bebeğin döndürülmesi ve çekilmesi, bebeğin 
kafa yapısının büyük olması ve fetal anomaliler olarak 
sıralanabilir (1, 2, 7-9).
‘
Anne Dostu Hastane Programı’ anne sağlığı hizmetle-
rinin niteliğini ve niceliğini artırarak anne adaylarının 
güvenli, kaliteli doğum hizmetine ulaşmaları ve anne-
lerin kendilerini daha rahat hissedecekleri bir ortam 
sağlanarak doğumlara müdahale oranlarının azaltıl-
ması amaçlayan bir programdır. Bu program çerçeve-
sinde normal doğuma özendirilen gebelerde sezeryan 
oranlarının azalacağı, ayrıca müdahaleli doğum oranı 
azalarak olası doğum travmalarının azalabileceği düşü-
nülmektedir (10).

Bu çalışmada doğum travmalarının sıklığı, klinik 
özellikleri ve risk faktörleri değerlendirilerek bu oranı 
azaltmak için gerekli önlemlerin alınması ve anne dostu 
hastane modelinin doğum travmaları üzerindeki etkisi-
nin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastanemiz Kadın Hastalıkları-Doğum Servisinde 
Ocak 2016- Mart 2018 tarihleri arasında doğan toplam 
3004 bebeğin dosyası doğum travmaları açısından ge-
riye dönük olarak incelenerek, fiziksel doğum travması 
olan 353 bebek çalışmaya alınmıştır. Hastaların kimlik 
bilgileri, doğum kiloları (≥ 4000gram olan bebekler iri 
bebek olarak kabul edildi), gebelik haftaları (< 37 hafta 
olan bebekler prematür olarak kabul edildi), cinsiyetle-
ri, doğum şekli, anne yaşları, annede diabetes mellitus 
varlığı, annede ek hastalık bulguları, annelerin gebelik 
sayıları (primipar; ilk gebelik, multipar; iki ve üzerinde 
gebelik), gebelik takip oranları ve hastaneye yatış oran-
ları kaydedildi. Hastalar doğumdan hemen sonra ve 
24. saatlerinde uzman neonatolog tarafından muayene 
edildi ve fiziksel doğum travması tanısı konuldu. 

Hastalar Anne Dostu Hastane unvanı alınmasından 
önce doğanlar (Ocak 2016- Ekim 2017) (Grup 1) ve 

anne dostu hastane unvanı alınmasından sonra doğan-
lar (Kasım 2017- Mart 2018) (Grup 2) olarak iki gruba 
ayrıldılar. İki grup doğum travması sıklığı ve tipi, be-
beklerin ve annelerinin demografik verileri ve doğum 
travması için risk faktörleri açısından karşılaştırıldı.

Doğum travmaları: 1- Yumuşak doku hasarı ( kaput 
suksedanum, peteşi-ekimoz, sefal hematom), 2- Kemik 
kırıkları ( klavikula, kafatası, femur), 3- İntrakranial 
kanama ( subgaleal, subaraknoid, epidural), 4- Diğer 
travmalar (brakiyal pleksus paralizisi, retinal hemoraji) 
olarak sınıflandırıldı. Kemik kırıkları radyografik ola-
rak gösterildi. İntrakranial kanama tanısı bilgisayarlı 
tomografi ile kondu.

Doğum travması nedeniyle dış merkezden kliniğimize 
sevk edilen, çoklu doğumsal anomaliye sahip olan ve 
intrauterin travmaya maruz kalan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı.

Çalışmanın yürütülmesi için yerel etik komiteden izin 
alındı. 
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) 15 (SPSS Inc., St. 
Louis, MO) programı kullanıldı. Sürekli sayısal verile-
rin dağılım özellikleri Kolmogorow- Smirnov uygunluk 
testi ile incelendi. Normal dağılım saptanan verilerde 
parametrik testler (independent sample t test), nor-
mal dağılım göstermeyenlerde nonparametrik testler 
(Mann-Whitney U) kullanıldı. İki grup arasında trav-
ma alt tiplerinin karşılaştırılmasında iki yüzde arasın-
daki farkın önemlilik testi kullanıldı. P < 0,05 değeri 
anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya Ocak 2016 – Mart 2018 tarihleri arasında 
hastanemizde doğup, doğum travması nedeniyle takip 
ve tedavisi yapılan hastalar alınmıştır. Bu dönemde kli-
niğimizde 3004 canlı doğum takip edilmiş olup, bu has-
taların 353’ünde (% 11,7) doğum travması saptanmıştır.

Doğum travması saptanan hastaların 189’u erkek (% 
53,5) ve 189’u kız (% 46,5) idi. Bu bebeklerin ortalama 
doğum ağırlıkları 3272 gr ( ± 400 gr) olup, gestasyon 
haftası ortancaları 39 hafta (aralık: 32-41 hafta) olarak 
saptandı. Hastaların 310’nunun (% 87,8) normal spon-
tan vaginal yol (NSVY) ile doğduğu görüldü.

Doğum travması saptanan hastalar risk faktörleri yö-
nünden değerlendirildiğinde % 43,6 (n=154) oranın-
da primipar anneden doğdukları, % 2,8 ‘inin (n=10) ≥ 
4000 gr doğduğu, % 5,7 ‘sinin (n=20) prematüre oldu-
ğu, % 2 (n=7) annenin diabetes mellitus nedeniyle ta-
kipli olduğu öğrenildi.

Doğum travması nedeniyle takipli 353 hastanın 34’ünde 
(% 9,6) çoklu doğum travması tespit edildi. Genel do-
ğum travmaları açısından hastalar değerlendirildiğinde 
318 hastada (% 82,1) yumuşak doku travması, 57 hasta-
da (% 14,7) kemik kırığı, 4 hastada (% 1,0) intrakranial 
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kanama ve 8 hastada (% 2) diğer travmalar saptandı.
Hastaların doğum şekillerine göre travma alt tiplerine 
bakıldığında klavikula kırıkları, peteşi ve intrakranial 
kanamalar NSVY ile doğum sonrası sık görülürken (p 
< 0,05), diğer doğum travmaları açısından NSVY ile se-
zeryan (C/S) arasında fark bulunmadı (p > 0,05).

Hastanemiz Anne Dostu Hastane unvanı almadan önce 
(Grup 1) 22 ayda toplam 2474 kadın doğum yaptı ve bu 
dönemde doğum travma oranı % 10,8 olarak saptan-
dı. Anne Dostu Hastane unvanı aldıktan sonra (Grup 
2 ) 5 ayda toplam 530 canlı doğum gerçekleşti, bu dö-
nem için travma oranı % 16 olarak saptandı. Gruplar 
karşılaştırıldığında gestasyon haftası, doğum ağırlığı, 
anne yaşı, doğum şekli, primiparite ve gebelik takibi 
oranlarında iki grup arasında istatistiksel olarak anlam-
lı farklılık saptanmazken, canlandırma uygulanma ve 
hastaneye yatış oranlarında istatistiksel olarak anlamlı 
azalma kaydedildi (p<0,05). Hastaların demografik ve-
rileri, doğum travması açısından risk faktörleri, hasta-
neye yatış oranları Tablo 1’de belirtildi.

Doğum travma tipleri ile gruplar arasındaki ilişki de-
ğerlendirildiğinde, yumuşak doku travmaları açısından 
iki grup arasında fark saptanmadı (p>0,05). Grup 1’de 
intrakranial kanama 4 hastada (% 1,4) gelişirken Grup 
2’ de ise hiçbir hastada saptanmadı (Tablo 2).

TARTIŞMA
Doğum travması, doğum eylemi sırasında bebeğin ma-
ruz kaldığı fiziksel güçler sonucunda bebekte ortaya çı-
kan fiziksel kusurlar olarak tanımlanmaktadır (1). Do-
ğum sürecinde uygulanan müdahaleler yumuşak doku 
hasarı, kemik kırığı ve sinir zedelenmesine yol açabil-
mektedir.

Ülkemizde doğum travması sıklığı, çeşitli çalışmalarda 
% 0,7-2,2 gibi değişen oranlarda bildirilmiştir (4 - 6). 
Çalışmamızda 27 aylık bir sürede hastanemizde doğum 
travması oranı, 100 canlı doğumda 11,7 olarak bulun-
du. Çalışmalarda belirtilen oranlar arasında önemli 
farklılıkların olması, hasta gruplarının farklı olmasın-
dan kaynaklanmaktadır. Bazı çalışmalara, sadece do-

Tablo 1: Hastaların demografik veriler, travma risk faktörleri ve hastaneye yatış açısından karşılaştırılması

Değişkenler Grup 1
(n=268 hasta)

Grup 2
(n= 85 hasta) p*

Gestasyon haftası (ortanca, aralık) 39 (32-41) 39 (34-41) 0,801
Doğum ağırlığı

 (ortalama ± SD) 3275 ±  384 3263 ± 456 0,810

İri bebek 
 (n, %) 6 (2,2) 4 (4,7) 0,416

Prematürite 
(n, %)

18 (6,7) 2 (2,4) 0,97

Cinsiyet
Kız (n, %)

Erkek (n, %)
143 (53,6)
124 (46,4)

46 (54,1)
39 (45,9)

0,928

Parite
Primiparite (n, %) 
Multipartite (n, %)

123 (46,1)
145 (53,9)

31 (36,5)
54 (63,5)

0,120

Anne yaşı 
(ortanca, aralık)

25 (16-43) 26 (16-42) 0,372

Annede Diabetes Mellitus varlığı 
(n, %)

8 (2,9) 0 -

Gebelik takibi (+)
(n, %)

224 (84) 74 (87,1) 0,615

Doğum şekli
NSVY* (n, %) 

C/S (n, %)
236 (88,4)
32 (11,6)

74 (87,1)
11 (12,9)

0,815

Canlandırma (+)
(n, %)

5 0 -

Hastaneye yatış (+)
(n, %)

25 (9,4) 1 (1,2) 0,04

p<0,05 anlamlı. 

*: NSVY: Normal spontan vaginal yol, C/S: Sezaryen
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ğum travması olan term bebekler alınırken; bazılarına 
ise yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatırılarak do-
ğum travması nedeniyle takip edilen hastalar alınmıştır 
(3, 5). Bizim çalışmamızda hastanemizde gerçekleşen 
tüm canlı doğumlardaki doğum travmalarının ince-
lenmesi nedeniyle doğum travması oranımızın diğer 
çalışmalarda bildirilen oranlara göre yüksek olduğunu 
düşünmekteyiz. Doğum travması oranımızın yüksek 
olmasının bir diğer sebebi de hastanemizin üçüncü 
basamak merkez olması, bu nedenle de riskli gebelerin 
hastanemize daha sık yönlendirilmesi ve riskli gebe do-
ğumlarının fazla olması olabileceğini düşündük.

Yumuşak doku travmaları doğum travmaları arasında 
en sık görülen tiptir (3). Bizim de çalışmamızda 318 yu-
muşak doku travması tespit edilmiş olup, bu travmala-
rın % 87,7’sinin kaput suksedenum olduğu saptanmış-
tır. Bizim çalışmamızın aksine Abedzadeh-Kalahrouid 
ve arkadaşlarının (9) doğum travması sıklığı ve ilişkili 
faktörler açısından yaptıkları çalışmada, en sık travma 
türünün sefal hematom olduğunu belirtmişlerdir. Bül-
bül ve arkadaşlarının (6), 2006 yılında yaptıkları bir ça-
lışmada da, 76 doğum travmalı bebek değerlendirilmiş 
ve en sık travma türü diğer çalışmaya benzer olarak se-
fal hematom olarak saptanmıştır. 

Tablo 2: Doğum travmalarının gruplara göre dağılımı

Değişkenler Grup 1 
(n=268 hasta)

Grup 2 
(n= 85 hasta) Toplam

Doğum Sayısı 2474 530 3004

Travma sayısı 294 93 387

Yumuşak doku hasarı

Peteşi-ekimoz (n, %) 11 (3,7) 4 (4,3) 15 (3,9)

Kaput suksedanum (n, %) 213 (72,4) 66 (70,9) 279 (72,1)

Sefal Hematom (n, %) 18 (6,1) 6 (6,4) 24 (6,2)

Toplam (n, %) 242 (82,2) 76 (81,6) 318 (82,2)

İntrakraniyal Kanamalar

Subgaleal Kanama (n, %) 2 (0,7) 0 2 (0,5)

Subaraknoid Kanama (n, %) 2 (0,7) 0 2 (0,5)

Toplam (n, %) 4 (1,4) 0 4 (1,0)

Kemik Kırıkları

Klavikula (n, %) 41(13,9) 10 (11,8) 51 (13,2)

Kafatası (n, %) 4 (1,4) 1 (1,2) 5 (1,3)

Femur (n, %) 1 (0,3) 0 1 (0,3) 

Toplam (n, %) 46 (15,6) 11 (13,0) 57 (14,8)

Diğer

Retinal Hemoraji (n, %) 1 (0,3) 5 (5,9) 6 (1,6)

Brakiyal pleksus paralizisi (n, %) 1 (0,3) 1 (1,2) 2 (0,5)

Toplam (n, %) 2 (0,7) 6 (7,1) 8 (2,1)
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Özellikle kaput suksedenum doğumdan sonra iyileş-
me eğiliminde olup, doğum sonrası 48-72 saat içinde 
ortadan kalkabilmektedir (1, 11). Yapılan çalışmalarda 
hastaların doğum sonrası muayene zamanları ile bilgi 
bulunmamaktadır. Çalışmamızdaki tüm hastalar do-
ğumdan hemen sonra uzman neonatolog tarafından 
muayene edilerek doğum travması tanısı almışlardır. 
Doğumdan sonraki ilerleyen saatlerde yapılan muaye-
nelerde iyileşme eğiliminde olan yumuşak doku trav-
maları özellikle kaput suksedenum gözden kaçabil-
mektedir. Ayrıca bilateral olan kaput suksedenumun 
tanısının konulmasında zorluklar yaşanabilmektedir 
(11). Bülbül ve arkadaşlarının (4), 2013 yılında yaptık-
ları çalışmada, 2009-2012 yılları arasında takip ettikleri 
doğum travmalı hastaları 2001-2004 yılları arasındaki 
doğum travmalı hastalarla karşılaştırmışlardır. İkinci 
dönemde saptanan artmış yumuşak doku travma sık-
lığının nedeninin; ilk dönemde yumuşak doku travma 
sıklığının kaydedilmesinde yeterli özenin gösterilme-
mesine bağlı olabileceğini belirtmişlerdir. Hastalarımı-
zın doğumdan hemen sonra uzman neonatalog tarafın-
dan muayene edilmiş olmaları, çalışmamızda yumuşak 
doku travma sıklığının diğer çalışmalara oranla bu de-
rece yüksek olmasına sebep olduğunu düşünmekteyiz.

Doğum travması, hem NSVY hem de C/S ile olan do-
ğumlarda ortaya çıkabilir. Sezaryen ile doğum, travma-
tik doğum riski tamamen ortadan kalkmaz (12). Çalış-
ma grubumuzda doğumların % 87,5’i NSVY, % 12,5’i 
C/S ile gerçekleşmişti. Çalışmamıza alınan hastalarda 
vakum ya da forseps kullanımına ait bilgilere ulaşıla-
madı. Bu nedenle müdahaleli doğum oranları ortaya 
konulamadı. NSVY ile doğum, özellikle yumuşak doku 
travması ve sinir hasarı sıklığını artırdığı bildirilmekte-
dir (4). Bizim çalışmamızda ise NSVY ile doğum sonrası 
klavikula kırığı, intrakraniyal kanama ve ekimoz sıklığı 
artmış bulunurken, kaput suksedenum, sefal hematom 
ve diğer doğum travmaları açısından fark bulunamadı.  
Doğum travması bulunan bebeklerin % 12,5'inin C/S 
ile doğması, doğum travması riskinin C/S doğumlarda 
tamamen ortadan kalkmadığını, doğum travmasından 
korunmak için C/S doğumun tercih edilmemesi gerek-
tiğini düşündürmektedir.

Kemik kırığı gelişmesinde iri bebek olma, prematüri-
te, prezentasyon anomalileri, çoğul gebelik, kadın do-
ğum uzmanının deneyimsizliği, forseps uygulaması, 
ileri anne yaşı ve osteoporoz bildirilen risk faktörleri-
dir (9,13,14). Klavikula kırığı genellikle term yenido-
ğanlarda NSVY sonrası gelişir (13). Femur kırığı daha 
nadir görülmekle beraber hem C/S hem de NSVY ile 
geliştiği bildirilmektedir. Femur kırığı gelişiminde risk 
faktörlerinin ikiz gebelik, prematürite, özellikle ayak 
gelişi olmak üzere anormal prezantasyon gelişi olduğu 
bildirilmektedir (15, 16). Çalışmamızda 51 olguda kla-
vikula, 5 olguda kranial kemik, bir olguda femur kırığı 
saptanmıştır. Klavikula kırığı olan olguların 50’sinin 
NSVY ile doğduğu, sadece bir olgunun C/S ile doğduğu 
saptandı. Klavikula kırığı nadir de olsa C/S sonrası do-
ğumlarda da ortaya çıkabilmektedir (14). Femur kırığı 

gelişen bir olgumuz ise C/S ile doğmuştu. Çalışmamız-
da kemik kırığı ve doğum ağırlığı açısından istatistiksel 
anlamlı bir ilişki ortaya konulamadı. Bebeklerin hiçbi-
rinde kemik kırığını kolaylaştıran altta yatan bir kemik 
hastalığı saptanmadı. 

Doğum travma oranlarına bakıldığında, hastanemiz 
Anne Dostu Hastane ünvanı aldıktan sonra doğum 
travma sıklığında beklenen azalmanın görülmediği 
düşünülse de doğum travma tiplerine baktığımızda do-
ğum travmalarının % 81,7’sini yumuşak doku travma-
larının oluşturduğu, intrakranial kanama ve kemik kı-
rıklarında belirgin olarak azalma kaydedildiği saptandı. 
Ayrıca canlandırma ihtiyacı ve hastaneye yatış oranları-
nın da belirgin olarak azaldığı saptandı.

‘Anne Dostu Hastane Programı’ çerçevesinde anne sağ-
lığı hizmetlerinin niteliğini ve niceliğini artırarak anne 
adaylarının güvenli, kaliteli doğum hizmetine ulaşma-
ları ve annelerin kendilerini daha rahat hissedecekleri 
bir ortam sağlanarak doğumlara müdahale oranlarının 
azaltılmasını amaçlayan bir oluşumdur. Çalışmamızda 
görülmüştür ki genel doğum travmalarında belirgin bir 
azalma kaydedilemese de yaşamı tehdit eden intrakrani-
yal kanama sıklığında, canlandırma ihtiyacında ve has-
taneye yatış oranlarında belirgin azalma kaydedilmiştir. 

Sonuç olarak, annenin gebeliği süresince yakın takibi-
nin yapılarak bebek için uygun doğum şeklinin belir-
lenmesi ve annelere daha konforlu bir gebelik ve doğum 
süreci yaşatılmasını amaçlayan ‘Anne Dostu Hastane 
Programı’nın’ yaygınlaştırılmasıyla yüksek ölüm ve 
hastalık riski ile giden doğum travma sıklığının azaltı-
labileceğini düşünmekteyiz.
T.C.Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu'ndan onay alın-
mıştır (0042/428).
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