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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to evaluate women’s
Obstructive Defecation Syndrome and constipation who
gave birth and to determine effect of delivery type on
obstructive defecation syndrome.

Materials and Methods: The research population
consisted of 239 women who applied to the gynecology
clinic of an educational research hospital, who had at least
one birth. The research’s data were collected with a
questionnaire form containing socio-demographic and
obstetric charesteristics based on the literature and
“Obstructive Defecation Syndrome Scoring” and “Bristol
Stool Scale”.

Results: Of the women 60% delivered vaginally, 40% with
cesarean. In addition 46.4% of the participants had
constipation and 4.6% had obstructive defecation
syndrome. There was no statistically significant
relationship between obstructive defecation syndrome
scores and age, type of delivery and menopause status. A
statistically significant relationship was found between
bristol stool scores and type of delivery. In addition,
significant relation was found between the obstructive
defecation syndrome scotres and bristol stool scotres of
women.

Conclusion: The rate of obstructive defecation syndrome
was low, the rate of constipation was found high in
women. Because of the high rate of constipation in
postpartum ~ women  preventive  measures  (early
mobilisation, consuming fabrous foods) should be
supported, provide consultancy by the health care team
and to conduct randomized controlled studies.
Keywords:. Obstructive defecation syndrome; vaginal
delivery; cesarean delivery; constipation.

Oz

Amag: Bu calismada, dogum yapmus olan kadinlarin
Obstriktif Defekasyon Sendromu ve konstipasyon
acisindan degerlendirilmesi ve dogum seklinin Obstriiktif
Defekasyon  Sendromu’na  etkisinin  belirlenmesi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma evrenini bir egitim aragtirma
hastanesinin jinekoloji poliklinigine basvuran, en az bir
dogum yapmis olan 239 kadindan olusturmustur.
Arastirmanin verileri, literatiire dayali olarak hazirlanan
katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren anket formu, “Obstriktif Digkilama Skorlamast” ve
“Bristol Gaita Skalast” ile toplanmistir.

Bulgular: Katihmcilarin = %60t vajinal,  %40.01n1n
sezaryenle dogum yaptigt belirlenmistir. Katiimeilarin
%46,4tunde  konstipasyon,  %4,6’sinda  obstriiktif

defekasyon sendromu oldugu belirlenmistir. Obstriktif
defekasyon sendromu ile yas, dogum sekli ve menapoz
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamustir.
Bristol gaita skoru ile dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Ayrica kadinlarin
obstriktif defekasyon sendromu puanlari ile Bristol gaita
skoru puanlart arasinda anlamlr iligki oldugu belirlenmistir.
Sonug: Dogum yapan kadinlarda obstriiktif defekasyon
sendromu yasama oraninin dustik, konstipasyon oraninin
ise yitksek oldugu belirlenmistir. Dogum yapan kadinlarda
konstipasyon yasama oraninin yiiksek olmast nedeniyle
konstipasyonu 6nleyici yaklasimlarin (erken mobilizasyon,
lifli gida tiiketimi) desteklenmesi, saglik ekibi tarafindan
danismanlik verilmesi ve konu ile ilgili randomize kontrolli
calismalarin yapilmasi Snerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Obstriktif defekasyon sendromu;
vajinal dogum; sezaryen dogum; konstipasyon
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GIRIS

Obstritktif  Defekasyon ~ Sendromu  (ODS),
defekasyon sikliginda azalma, sert diskilama, tam
bosalamama hissi olarak tanimlanmaktadir. Bu grupta
yer alan hastalar vajen ya da anilisten parmakla
destekleyerek diskilamaktadir. Bu durum
konstipasyon ile iliskili olabilmekle birlikte baska
nedenlerle birlikte ortaya ¢ikabilmektedir. Beslenme,
egzersiz, yas, cinsiyet, kronik hastaliklar gibi faktorler
ODS nedenlerinden bazilaridir!?. Toplumda stk
gorilen bu durum; bireyleri fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan etkileyen ve yasam kalitelerini disiiren
bir saghk  problemidir. Ulkemizde yapilan
calismalarda konstipasyon sikligt % 22-40 olarak
belirtilmekte ve kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat
daha fazla gérilmektedir?3.

Yapilan caligmalarda  digkilama  giicligi  olan
kadinlarda pelvik organ prolapsusunun sik gérildigi
belirtilmektedirt>¢. Bunun yaninda dogum yapmis
olmak da kadinlarin prolapsus ve diskilama gicligi
sorunlarinda etkili olmaktadir. Ozellikle vajinal yolla
ve midahaleli dogum yapan (vakum, forseps,
epizyotomi) kadimnlarda pelvik destek yapilarinin
bozulmasina bagli olarak prolapsus daha sik
gorilmektedir. Literatirde pelvik destek yapilarinin
bozulmast ile diskilama glcligli ve konstipasyon
arasindaki iliski tam olarak ortaya konamamigtir>®.
Hasarlanmis olan perine kaslari nedeniyle tkinma

sirasinda yeterince perineal destek saglanamadigt bu

nedenle  defekasyonda  zorlanma  olabilecegi
dustnilmektedir. Vajinal dogum sirasinda olugan
perineal hasar nedeniyle, parmak yardimiyla

diskilamanin ODS sendromu ile iliskili olabilecegi
dustintlmektedir. Bununla bitlikte bu sendromun
sezaryen ile dogum vyapan kadmlarda goriilme
siklikligt  bilinmemektedir. ODS’nun  etiyolojik
sebepleri arastirtlirken dogum  seklinin ne kadar
6nemli oldugunun anlagilmast etiyolojik acidan 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle yaptgimiz arastirmada
dogum yapmis olan kadmlarin ODS agisindan
degerlendirilmesi, dogum seklinin ve doguma iliskin

mudahalelerin =~ ODS’na  etkisinin  belitlenmesi
amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini Ankara’da bir egitim arastirma
hastanesinin jinekoloji poliklinigine bagvuran ve en az
bir kez dogum yapmus kadmlar olusturmustur.
Orneklem  secimi  yaptlmamis, dahil  edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
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248 katthmecidan  veriler toplanmistir. Dokuz
katilimctya ait verilerde eksikliklerin olmast nedeniyle
orneklem aragtirmaya katlmayr kabul eden 239
katiimcidan olusmustur. Verilerin toplanmasindan
sonra web tabanli sistem’ araciligi ile gii¢ analizi
yapilmistir ve kadinlarin ODS puanlarina gére yapilan
glic analizinde arastirmanin gliciinin (power=1.00)
ve Orneklem  buyukliginin  yeterli  oldugu

degerlendirilmistir.

Kesitsel olarak Mayis 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda yuritilen arastirmanin verileri, literatire
dayali olarak hazirlanan kadinlarin sosyo-demografik
ve obstetrik  Ozelliklerini  igeren  “Tanimlayict
Ozellikler Formu” “Obstriiktif Tipte Diskilama
(ODS) Skotlamast” ve “Bristol Gaita Skalast (BGS)”
ile toplanmustir. Verilerin toplanmasi her bir katilimet
icin yaklasik 15 dakika stirmus ve veriler yiz yize
gorisme  teknigi ile arastirmacilar tarafindan
toplanmigtir. Aragtirmaya en az bir kez dogum yapmus
olan, gecirilmis pelvik cerrahi 6ykisii bulunmayan,
kronik kabizlik sorunu olmayan, gebe olmayan, 18-60
yaslari arasinda olan, Tiirkce bilen ve bilissel sorunu
olmayan kadinlar dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
olma kriterlerini karsilamayan kadinlar arastirma dist
birakilmustir.

Aragtirma i¢in T.C. Saglk Bakanligi Zekai Tahir
Burak Kadin Saghgr Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’ndan 17.03.2017 tarih ve 48/2017 karar
numaralt etik kurul onayr alinmistir. Arastirmanin
uygulanma sirecinde Helsinki Bildirgesine uyulmus
ve hastalardan bilgilendirilmis onam alinmusgtir.

Veri toplama araclari
Demografi formu

Arastirmaya katillan kadimnlarin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerini belitlemek amactyla literatir
dogrultusunda olusturulmugtur3+8, Formda;
kadinlarin yas, boy, kilo, menopoza girme durumu,
dogum sekli, ¢ocuk sayisi, sigara icme durumlarin
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Obstriiktif Defekasyon Sendromu skorlamasi

Renzi ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda
obstriktif defekasyon sendromunu tanimlamak tzere
gelistirilmistir’. Bes maddeden olusan skorlama
sisteminde  her madde “O=Hicbir zaman”,
“1=Bazen”, “2=Sik sik”, 3=Genellikle” ve “4=Her
zaman” seklinde degerlendirilmektedir. ODS’den
alinabilecek en yiksek puan 20, en distk puan ise
0’dir. Sifir puan ODS agisindan belirti olmadigi, 20
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puan ise vyitksek derecede Dbelirti oldugunu

gostermektedir®.
Bristol Gaita skalasi

Lewis ve Heaton tarafindan 1990 yilinda gelistirilen
skalada gaitanin seklinin barsakta kalma zamanina
gore farklilik gosterdigi dustunilerek gaita 7 farkls
grupta siniflandirlmustir. Bristol gaita skalasinda yedi
farkli gaita gekli tizerinden gaitanin barsaktan gegis
suresi degerlendirilmektedir. BGS' ye gére 1-2 puan
"sert disk1", 3-4-5 puan "normal diski" ve 6-7 puan ise
"yumusak-sulu diski (diyare)" olarak
gosterilmektedir'® ve tant koyarken daha objektif bir
degerlendirme saglamaktadir.

Obstriiktif defekasyon sendromu ve konstipasyon

Istatistiksel analiz

Bu ¢alismadan elde edilen veriler SPSS 15.0 programi
ile  analiz  edilmistir.  Arastirma  verilerinin
degerlendirilmesinde kesikli veriler icin sayt (n),
frekans, surekli  veriler  icin
ortalamaZtstandart sapma (X+SS)  kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigt normallik
testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilima
uymayan veriler i¢in non-parametrik testler (Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testi) kullandmistir.
Istatiksel analizlerin tamaminda anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

yizde  ve

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=239)

Degisken (iiSS)
Yas (min:21-max:60) 43.33 +10.28
Ozellikler n (239) %
Yas

20-30 25 10.4
31-35 36 15.0
36-40 46 19.2
41 ve tzeri 133 55.4
Menapoza Girme Durumu

Evet 64 26.8
Hayir 175 73.2
Sigara Kullanimi

Evet 60 25.1
Hayir 179 74.9
Dogum Sekli

Vajinal Dogum 144 60
Sezaryen Dogum 95 40.0
Son Dogumdan Sonra Gegen Siire

0-5Yid 64 26.8
6-10 Y1l 35 14.6
11 Y1l ve Uzeri 140 58.6
Dogum Sirasinda Miidahale Yapilma Durumu

Yapilds 101 42.3
Yapilmad: 138 57.7
Yapilan Miidahale (n=101)

Epizyotomi 69 28.9
Vakum 3.9
Forseps 1 1.0
Dogum Sirasinda Komplikasyon Olugma Durumu

Kendiliginden Laserasyon Olusmast 28 27.5
Beden Kitle Indeksi

18.5 kg/m?%nin altt 4 1.7
18.6-24.9 kg/m?2 arasi 92 38.0
25-29.9 kg/m?arast 95 40.0
30 kg/m2ve Ustl 48 20.3
Pelvik Operasyon Gegirme Durumu

Var 31 13.3
Yok 208 80.7
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BULGULAR

Tablo 1’de kadinlarin bazt sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerinin dagilimt verilmistir. Tabloya
gore katithmeilarin  yas ortalamast  43,33+10,28
(min:21-max:60) ve %55,4’unin 41 yagin lzerinde
oldugu bulunmugtur. Kadinlarin %26,8’t menapoza
girdigini, %25,1’i sigara kullandigini belirtmistir.
Katthmeilarin = %60,0’min  vajinal dogum yaptigy,

Cukurova Medical Journal

%58,6’s11n ise son dogumunun tzerinden en az 10
yil gectigi belitlenmistir. Ayrica kadinlara dogum
sirasinda midahale yapilip yapilmadigt sorulmus ve
kadinlarin  %42,3’ine dogum sirasinda miidahale
yapildigi belirlenmistir. Miidahale yapilan kadinlarin
%067,0’s1 epizyotomi acildigini, %27,5’1 ise perineal
laserasyon tamirine iliskin miidahale yapildigini ifade
etmislerdir. Kadinlarin %86,7’sinin pelvik operasyon
gecirmedigi, %60,3’tintin obez oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Kadinlarin konstipasyon ve ODS yagama durumlarinin dagilimi (n=239)

Degisken n Yo
Konstipasyon Yagama Durumu

Evet 111 46.4

Hayir 128 53.6
ODS

Var 11 4.6

228 95.4
Tablo 3. Kadinlara Ait Bazi1 Degiskenlerin ODS Toplam PuanlariylaKargilagtirilmasi
Degiskenler n (239) ODS Toplam Puan
(X % S8)

Yas"
20-30 25 5.87+ 4.18
31-35 36 5.32+ 3.81
36-40 46 5.06+3.47
41 ve tizeri 133 5.78+3.39
Istatistiksel analiz (y2,p) 0.539, 0.910
Menapoza Girme Durumu™
Evet 64 6.17+ 473
Hayir 175 5.36+ 3.84
Istatistiksel analiz (Z,p) -0.766, 0.444
Dogum Sekli™
Vajinal 144 5.93+4.47
Sezaryen 95 5.08£3.48
Istatistiksel analiz (Z,p) -1.018, 0.309
Beden Kitle Indeksi (BKI)™
18.5 kg/m?nin alu 4 5.25+5.43
18.5-24.9 kg/m? arast 92 5.52%+3.87
25-29.9 kg/m? arast 95 5.69+4.37
30 kg/m? ve Usti 48 5.27+4.17
Istatistiksel analiz (y2,p) -0.531, 0.912

*Kruskal Wallis testi, ~ **Mann Whitney U testi

Tablo 2’de katiimcilarin konstipasyon ve ODS
yasama durumlari gosterilmektedir. Katiimeitlarin
%46,4inde  konstipasyon,  %5,6’stnda  ODS
gorildign belirlenmistit. Ayrica tabloda
verilmemekle bitlikte kadinlarin%22,2’si barsaklariyla
ilgili bir sorunu oldugunu ifade etmisgtir.
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Tablo 3’te kadinlara ait bazt degiskenlerle ODS
toplam puanlarinin karsilastirilmast yer almaktadir.
Tabloya gore kadinlarin ODS toplam puanlart ile yas
(p=0.910), menopoz (p=0.444), dogum sckli
(p=0.309) ve beden kitle indeksi (p=0.912) arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.’te kadinlara ait bazi degiskenlerle BGS
toplam skorlarinin karsilastirilmast verilmistir. 31-35
yas grubundaki kadmnlarin BGS skoru 3.19+1.21,
menapoza girmeyenlerin BGS skoru 3.11£1.16 ve
BKI 25-29.9 olanlarin BGS skoru 3.08+1.25 olarak
belirlenmistir. BGS toplam skorlart ile yas, menopoza
girme durumlari ve beden kitle indeksleri arasinda

Obstriiktif defekasyon sendromu ve konstipasyon

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir
(p>0.05). Sezaryenle dogum yapanlarda BGS skoru
3.33%1.01olarak belitlenmistit. BGS skotlart ile
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir (Z2=-3.449, p<0,001). Bu
tablodan yola gikarak vajinal dogum yapanlarin gaita
Ozellikleri daha sert olarak ifade edilebilir.

Tablo 4. Kadinlara ait baz1 degiskenlerle BGS puanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Say1 BGS Toplam Puan
(n=239) (X £ SS)
Yas*

20-30 25 3.16% 1.14
31-35 36 3.19+1.21
36-40 46 3.19£1.16
41 ve lzeri 133 2.93+1.20
Istatistiksel analiz (y2,p) 2.425, 0.489
Menapoza Girme Durumu™

Evet 64 2.85+ 1.25
Hayir 175 3.11£ 1.16
Istatistiksel analiz (Z,p) -1.616, 0.106
Dogum Sekli**

Vajinal 144 2.85+1.26
Sezaryen 95 3.33%£1.01
Istatistiksel analiz (Z,p) -3.449, <0.001
Beden Kitle Indeksi (BKD)*

18.5 kg/m?nin alt 4 3.25+0.95
18.6-24.9 kg/m? arast 92 3.01£1.15
25-29.9 kg/m? arast 95 3.08+1.25
30 kg/m? ve st 48 3.08+1.18
Istatistiksel analiz (y2,p) 0.369, 0.947

*Kruskal Wallis testi  **Mann Whitney U testi

Tablo 5. Kadinlarin dogum gekli ile ODS ve BGS puanlar: arasindaki iligki

Vajinal Dogum Sezaryenle Dogum
r p r p
ODS Puan Ortalamast -0.463, <0.001
BGS Puan Ortalamast -0.632, <0.001

Tablo 5’te kadimnlarin dogum sekline gére ODS ve
BGS skotlart puan ortalamalari arasindaki iligki
verilmistir. Kadinlarin dogum sekli ille ODS ve BGS
skorlart puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir. Vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin ODS skorlart ile BGS skorlari arasinda orta
dizeyde, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (r=-0.632, p<0.001). Buna gore
kadinlarin ODS skorlart azaldikca BGS  skotlart
artmaktadir. Sezaryenle dogum yapan kadimlarin
ODS skorlart ile BGS skotlart arasinda zayif dizeyde,
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r=-0.463, p<0.001). Sezaryenle dogum

yapan kadinlarin ODS skorlati azaldik¢a BGS skorlari
artmaktadir.

TARTISMA

Dogum eylemi kadin acisindan belitli riskler tastyan
bir olaydir. Kadinlar; gebelik ve dogum eyleminde
yapilan midahaleler ile iligkili olarak bir takim fiziksel
ve fizyolojik degisiklikler yasayabilmektedir. Gebelik
ve dogum sirecinde pelvik doku ve organlarda da
onemli degisiklikler goriilmektedir. Pelvik yapidaki
degisimin dogum sonrast barsak fonksiyonlart
tzerine etkisinin olabilecegi dustintlmektedir!!.
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Calismamizda dogum yapan 239 kadimn ODS
yasama  durumlart etkileyen  faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir. Buna gore kadinlarin
%46,4intin  konstipasyon ve ODS  yasadig
belirlenmistir. Bir calisgmada 209 orta yas grubu
kadinin ODS yasama siklig1 incelenmis ve kadinlarin
yaklastk  %060’nin  son bir yilda ODS yasadigi
belirtilmistir!?2.  Calismamizda  kadmlarin = yas,
menopoza girme durumlari ve beden kitle indeksleri
ile, ODS puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir. Varma ve arkadaslarinin
orta yastaki kadinlarla yaptigt calismada da benzer
sckilde kadinlarin vyas, BKI, menopoz durumu,
obstetrik 6ykiisii ve pelvik cerrahi gecirme durumlart
ile ODS yasamalari arasinda iligki bulunmamigtir!2.
Baska bir ¢aligmada arastirma bulgularimiza benzer
sekilde BKI ve yas ile ODS arasinda iliski
bulunmamustir®. Varma ve arkadaglarinin yaptigi
calismada kadinlarin pelvik organ prolapsusu yasama
durumlari, sosyo-ekonomik diizeyleri ve issiz olma
durumlart  ile ODS yasamalar1 arasinda iliski
bulunmustur!?. Calismalar arasindaki farkliliklarin;
yas, cevre ve sosyo-kiltirel ozelliklerin farkls
olmasindan kaynaklanabilecegi distinilmektedir.

ve

Calismamizda kadinlarin dogum sekilleri ile ODS
yasama durumlart arasinda iliski bulunmamustir.
Literatiirde kadinlarin ODS yasama durumlar ile
dogum sekilleri arasindaki iliskiyi degerlendiren baska
bir calismaya rastlanmamustir. Calismamizin  bu
yonuyle literatiire katki saglayacagr distintlmektedir.

Calismamizda kadinlarin ODS  puanlar ile BGS
puanlart arasinda iligki saptanmustir. Kadinlarin ODS
skorlart azaldikga BGS skorlari artmaktadir. ODS
skorunun disik olmast ve BGS skorlarinin 4-5 puan
araliginda  olmast  normal  gaita  Ozelligini
belirtmektedir. ODS ve BGS skalalari, siklikla
konstipasyonu degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu
kapsamda, yaptgimiz arastirma sonucunda ODS ve
BGS skorlatt arasindaki bu iliskinin anlamlt oldugu
dastnilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda kadmlarin  dogum
yapma durumlart ile ODS yasama durumlar
arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarin sinurh
oldugu saptanmustir'2. Kadinlarin dogum sekli ile
ODS arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada
sezaryenle dogum yapan kadinlarin ODS puanlart
daha yiiksek bulunmustur!'®. Calismamizda da vajinal
yolla dogum yapan kadmlarin ODS puanlar
sezaryenle dogum yapan kadinlara gére daha yiksek
bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir. Calismamuiza benzer sekilde yapilan baska bir
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calismaya  rastlanmamustir.  Literatirde  yapilan
calismalarda genellikle pelvik organ prolapsusu ile
ODS arasindaki iligki incelenmistir>681415 ve dogum
seklinin pelvik organ prolapsusu ya da ODS gibi
problemler acisindan tek bagina etkisinin olmadigt
bulunmustur!>15,

Calismanin  sinurlidiklart  galismaya sadece dogum
yapan  kadmnlar  dahil  edilmistir. Kadmlarin
konstipasyon yasama durumlarini etkileyebilecek olan
beslenme sekilleri, egzersiz aliskanliklari, kullandiklari
ilaglar  degerlendirilmemistir. Calismamiza  dahil
edilen kadinlarin yas araligi genistir. Daha benzer yas
gruplarinda yapilacak calismalarin  daha anlaml
sonuglar verebilecegi disiinilmektedir. Calismada en
bir kez dogum yapmus kadinlar degerlendirilmistir;
fakat kadinlarin son dogumlarindan sonra gegen
surelerin  farkli olmasinin elde edilen sonuclart
etkilemis olabilecegi distinilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda kadinlarin dogum yapma
sekilleri ile ODS yasama durumlart arasinda iliski
bulunmamistir, BGS arasinda anlamli bir iligski
saptanmistir. Buna gore vajinal dogum yapan
kadinlarin gaita 6zelliklerinin daha sert oldugu, bu
nedenle daha sik konstipasyon sorunu yasadiklart
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu
sonuglar, dogum sirasinda kadinlarin  dokularinin
korunmasina yonelik girisimlerin 6nemini ortaya
koymaktadir. Dogum eyleminde yasanan travmalarin
pelvik  dokular  izerine  olumsuz  etkilerini
degerlendirmek amaciyla, dogum sekli ile ODS
arasindaki iliskinin daha sistematik incelendigi
randomize kontrolli c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
disintlmektedir.
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