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OZET Amag: Maternal vitamin D eksikliginin yenidogan gecici takipnesi (YGT) icin bir risk fak-
tori olup olmadigini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada, dogumdan sonraki ilk
24 saat icinde YGT izlenen 34 yenidogan ile bu bebeklerin annelerine ait 25-hidroksivitamin Dy
(25(OH)Djy) diizeyleri, 68 saglikli kontrolle karsilagtirilmistir. Maternal vitamin D eksikligine etki
edebilecek faktorler bir anket ile sorgulandi. 25(OH)Dj5 diizeyleri izotop diliisyon likit kromato-
grafi-tandem kitle spektrometre (LC-MS/MS) ile él¢tilmiistiir. Maternal ve yenidogan 25(OH)D5
diizeyleri arasindaki korelasyon hesaplanmistir. Bulgular: Serum 25(OH)Djy diizeyleri, kontrol ve
YGT grubunda sirasiyla annelerin 22 (%,32,5)’sinde ve 4 (%]11,7)iinde; yenidoganlarin 10
(%14,7)'unda ve 2 (%5,8)’sinde normal (=20 ng/mL) diizeyde idi. Ortalama maternal 25(OH)D5 dii-
zeyi kontrol grubunda 15,06+6,9; YGT grubunda 11,6+5,4 (p=0,05) ve kord kami1 25(OH)D5 diizeyi
kontrol grubunda 12,3+4,8; YGT grubunda 7,4+3,8 (p<0,01) olarak hesaplandi. Maternal ve umbi-
likal kord 25(OH)Dj5 diizeyleri arasinda giiglii ve anlamli bir korelasyon izlendi (r=0,8, p<0,001).
Beden kitle indeksi, deniz kiyis: tatil siiresi ve mevsim maternal vitamin D diizeyi tizerinde etkili
faktorler olarak bulundu. Sonug: Hem maternal hem de neonatal vitamin D eksikligi, YGT i¢in bir
risk faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; D vitamini eksikligi; yenidoganin gegici takipnesi

ABSTRACT Objective: The aim of the study, to evaluate whether maternal vitamin D deficiency
is a risk factor for transient tachypnea of the newborn (TTN). Material and Methods: In this study,
25-hydroxy vitamin D3 (25(OH)Dj3) levels of 34 newborn with TTN and their mothers and 68
healthy controls were compared. The factors that can effect VD deficiency were evaluated with a
questionnaire. 25(OH)Dj5 levels was measured with isotope dilution liquid chromatography-tan-
dem mass spectrometry (LC-MS/MS). The correlation between 25(OH)Dj5 level of mothers and
newborns were calculated. Results: Serum 25(OH)Dj5 levels were normal, at mothers 22 (32.5%) in
the control group and 4 (11.7%) in TTN group, at neonates 10 (14.7%) and 2 (5.8%) respectively.
Mean maternal 25 (OH) D5 levels 15.06+6.9 at control group and 11.6+5.4 TTN group (p=0.05). And
cord blood 25 (OH) D5 levels 12.3+4.8 at control group and 7.4+3.8 TTN group (p<0.01). Strong and
significant correlation was observed between the maternal blood and umblical cord 25(OH)Dj level
(r=0.8, p<0.001). Body mass index, and seaside vacation time and season were found to be effective
factors in the maternal vitamin D levels. Conclusion: Both maternal and neonatal VD deficiency
may be a risk factor for TTN.

Key Words: Pregnancy; vitamin D deficiency; transient tachypnea of the newborn
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itamin D, vitamin olarak adlandirilmasina ragmen, diger vitaminler-
den farkli olarak, viicutta sentezlenen steroid yapida bir hormondur.
Kalsiyum metabolizmasi {izerine olan klasik etkileri diginda, anti in-
flamatuar ve antienfektif yanit1 diizenler; hiicre matiirasyonu ve diferansi-
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yasyonu iizerine etkilidir; insiilin sentezi tizerinde
etkileri oldugu gosterilmistir." Son yillarda yapilan
calismalar, hem saglikli gebelik siireci hem de yeni
nesillerin uzun dénem saglig1 i¢in gebelikteki vita-
min D diizeyinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir.®
Buna keza, son yillardaki yasam kogullarindaki de-
gisiklikler, kapal1 alan aktivitelerinin artmasi ve cilt
kanseri endisesiyle giinesten korunma, tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de gebelikte vitamin D ek-

sikliginin yaygin goriilmesine yol agmaktadir.” !

Yenidogan gecici takipnesi (YGT), yasamin ilk
glinlerinde goriilen solunum sikintisinin en yaygin
sebebidir.’*!® Etiyopatogenezindeki esas meka-
nizma, fetal akciger sivisinin gecikmis rezorpsiyo-
nudur.'”® Bununla birlikte, son dénemde yapilan
caligmalar, siirfaktan sentezinde yetersizlik ve dis-
fonksiyon ya da her ikisinin birlikte YGT gelisimi

tizerinde etkili oldugunu desteklemektedir.!*"

Akciger matiiritesi, Tip II pnomositlerin yeterli
ve etkili siirfaktan iiretmeye baslamasiyla saglan-
maktadir. Ratlar izerinde yapilan ¢alismalarda, Tip
II pnomositlerin 1,25(0OH),D5 i¢in hedef doku ol-
dugu gosterilmistir.!® Insan hiicre kiiltiirlerinden
elde edilen veriler, vitamin D’nin insanlarda da stir-
faktan sentezinde etkili olabilecegini desteklemek-
tedir.'” Dahasi, insan akciger fibroblastlarinda da
vitamin D reseptorlerinin gosterilmesi ve akciger pa-
rankiminde yiiksek diizeyde kalbindin- vitamin D
bagimh kalsiyum baglayic: protein- bulunmasi, vi-
tamin D’nin akciger kompliyans: iizerinde de etkili
oldugunu digtindiirmektedir.'®" Literatiirde tek bir
calismada YGT olan bebeklerde 25(OH)D5 diizeyi
saglikli kontrollere gére anlamli olarak diisiik bu-
lunmugtur.’’ Bu ¢aligmada, hem neonatal hem de
maternal vitamin D eksikliginin YGT gelisimine et-
kisi olup olmadig1 irdelenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Galismamiz, Sifa Universitesi Etik Kurulunun onay1
ile yapilmistir. Tiim katilimcilardan yazili onam
alind1 ve 1975 yilinda yayimlanan (2008’de gézden
gecirilmis) Helsinki Deklarasyonu kurallar: cerge-
vesinde hareket edildi. Mayis 2013-Temmuz 2014
tarihleri arasinda Sifa Universitesi Kadin-Dogum
Kliniginde diinyaya gelmis yenidoganlar ile anne-

leri caligmaya alind1. Vajinal dogumlarda travay sii-
resi, dogum indiiksiyonu ve prenatal asfiksi YGT
gelisimini etkileyebileceginden sadece elektif se-
zaryen ile dogmus bebekler ¢aligmaya déhil edildi.
Klinigimizde belirlenen tarih araliginda 1.238
dogum gerceklesmis olup, bu dogumlarin 842’si se-
zaryen dogum idi. Otuz yedinci gebelik haftasindan
kiictik ve 41. gebelik haftasindan biiyiik dogan be-
bekler ile gebelikte intrauterin gelisme geriligi olan-
lar, bilinen anomalisi olanlar, amniyon mayii
mekonyum ile boyanmis olarak dogan ve 3000 g'in
altinda dogan bebekler ¢alismaya alinmadi. Ayrica,
annesinde diyabet (gestasyonel diyabet dahil), hi-
pertansiyon, bilinen metabolik ve endokrin hasta-
lik, kronik ilag¢ ve sigara kullanimi olan bebekler
calismaya alinmads. Fetal distres ve oligohidramni-
yoz nedeni ile sezaryene alinanlar ile basarisiz
dogum denemesi sonucu ve acil sezaryen kodu ile
sezaryen yapilan bebekler ¢calismaya dahil edilmedi.

YENIDOGANLARIN iZLENMESI

Klinigimizde, belirtilen tarih araliginda dogan tiim
yenidoganlardan gobek kordonu kani alindi. Be-
bekler, ameliyathane ortaminda yenidogan uzmani
tarafindan muayene edilerek ve 1 ve 5. dakika
Apgar skorlar kayit edildi. {1k degerlendirme so-
nucu saglikh olarak kabul edilen bebekler anne ya-
ninda izlem altina alindi. izlemde YGT gelisen
bebekler, yenidogan yogun bakim iinitesi (YBU) ne
yatirildi.

YGT su sekilde tanimlandi:

(1) Yasamin ilk saati i¢inde baglayan ve 72 sa-
atten uzun siirmeyen, inleme, takipne (>60/dk),
retraksiyonlar ve/veya siyanoz gibi respiratuar dis-
tres sendromu (RDS) bulgularinin olmasi;

(2) On-arka akciger grafisinde santral vaskiila-
rizasyonda artma, havalanma artigi, interstisyel ve
plevral s1v1 goriintim{, interlober fissiirlerde belir-
ginlesme ve kardiyomegali olmast;

(3) On-arka akciger grafisinde neonatal pno-
moni, mekonyum aspirasyon sendromu veya RDS
ile uyumlu radyolojik bulgularin olmamasi."

Metabolik asidoz nedeni ile intravenéz (IV)
sodyum bikarbonat verilmesi gereken yenidoganlar
caligmadan ¢ikarildi.
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Belirtilen calisma siiresi i¢inde, yenidogan
YBU’ye calisma kriterlerine uyan 34 YGT tanil ye-
nidogan kabul edildi. Ayni siire i¢inde yine ¢aligma
kriterlerine uyan her bir YGT’li bebege karsilik iki
saglikl: bebek calismaya dahil edildi. Sonucta 68
saglikli yenidogan, kontrol grubunu olusturdu. Ca-
lismanin akis semas: $ekil 1’de goriilmektedir.

ORNEKLERIN TOPLANMASI

Anneye ait kan 6rnekleri, dogumu izleyen ilk 24
saat icinde ve yenidogana ait kan 6rnekleri umbili-
kal kordun klemplenmesinden sonra elde edildi.
Elde edilen kan 6rneklerinden serum ayrilarak
-30 °C’de toplandi. 25(OH)D5 diizeyi izotop diliis-
yon likit kromatografi-tandem kitle spektrometri
(LC-MS/MS) ile ol¢uldii. NIST SRM 972 (Chrom-
systems, Munich, Germany) kalibratér kullanilda.

Caligmamizda, literatiirdeki ¢caligmalarin ¢cogun-

da kullanilan kesim noktalar1 kabul edilmistir:2-23

- Normal vitamin D diizeyi: 20 ng/mL (50
nmol/L)

- Iiml vitamin D eksikligi: 10-20 ng/mL (25-50
nmol/L)

- Siddetli vitamin D eksikligi: <10 ng/mL (<25
nmol/L)

Anneler i¢in vitamin D diizeyini etkileme ola-
sil1g1 olan durumlar bir anket formu ile sorgulanda.
Anket formu ile yillik gelir, giyim sekli, giin i¢inde
giinesten yararlanma siiresi, son alti ay i¢indeki
deniz kiyist tatil siiresi, calisma durumu ve diizenli
olarak (haftada ii¢ giinden sik) multivitamin (400
IU vitamin D igerir) ya da iilkemizde Saglik Ba-
kanliginin 6nerdigi dozda vitamin D (1.200 IU)
kullanilip kullanilmadig: sorgulandi. Kapali giyim
tarzi, el ve yiiz hari¢ kapali giyim olarak degerlen-
dirildi. Yeterli giineslenme ise giinliik diizenli 30
dakika glinese maruziyet olarak belirlendi.

Boy ve kilo 6lciilerek beden kitle indeksi (BKI)
hesapland: [agirlik (kg)/boy (m)?].

Cilt rengi Fitzpatrick cilt rengi skalasina gore
kodlandi (1: Beyaz-6: Zenci).

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel analizler SPSS (15.0) (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programi yardimiyla yapildi. Pa-

Tom sezaryen
dogumiar
(n=842)
Cahsma lﬂ'ihrhﬁ'n
Zalismaya alinarak
e
(n=413)
34 YGT'li yenidogan
igin 1'e 2 oraninda Bebeklerinde YGT Bebeklerinde YGT
tlﬂl*ﬁ' kontrol geligen anneler elismeyen annele
belirflendi (n=34) (n=68)

SEKIL 1: Galismanin akis semasi.
YGT. Yenidogan gegici takipnesi.

rametrik karsilagtirmalarda Student’s t-test, non
parametrik kargilagtirmalarda Mann-Whitney U
test, kategorisel bilgilerde ise ki-kare testi kulla-
nildi. Grup ici farkliliklar ANOVA test ile de-
gerlendirildi. vitamin D eksikligine etki eden
faktorler ¢coklu lineer regresyon testi ile deger-
lendirildi. Maternal ve fetal 25(OH)D5 diizeyi
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile 61-
ctildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Gruplar arasi genel 6zellikler agisindan fark izlen-
medi. Serum 25(OH)D5 diizeyleri, kontrol ve YGT
grubunda sirasiyla annelerin 22’sinde ve 4’iinde
(p=0.04); yenidoganlarin 10’unda ve 2’sinde
(p<0.01) normal diizeyde idi. Ilimh vitamin D ek-
sikligi acisindan anneler ve yenidoganlar arasinda
istatistiksel anlamlilikta fark izlenmez iken, siddetli
vitamin D eksikligi kontrol ve YGT gruplarinda
hem maternal hem de yenidoganlar arasinda an-
lamli olarak farkli bulundu (p<0,01; p<0,01). Orta-
lama maternal 25(OH)D5 diizeyi kontrol grubunda
15,06£6,9 ve YGT grubunda 11,6+5,4 (p=0,05);
kord kani 25(OH)Dj5 diizeyi ise kontrol grubunda
12,32+4,8 ve YGT grubunda 7,4+3,8 (p<0,01) ola-
rak hesaplandi (Tablo 1).

Maternal ve umbilikal kord 25(OH)D5 diizey-
leri arasinda giiglii ve anlaml bir korelasyon izlendi
(r=0,8; p<0,001) (Sekil 2).

VKI, deniz kiyist tatil siiresi ve mevsim mater-
nal vitamin D diizeyi iizerinde etkili faktorler ola-
rak bulundu (Tablo 2).
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TABLO 1: Dogumda maternal ve umblikal kord VD (vitamin D) diizeyleri.

Kontrol grubu (n=68)
Yas (yil) 29,5+4,3
Ortalama (+SD)
Dogumdaki gebelik hastasi
Ortalama (+SD)
VKi

Ortalama (+SD)

38,7+0,9

28,8+2,6

Maternal serum
Siddetli VD eksikligi 27,355
{=10ng{mL) (n, %)
[limli VD eksikligi
(10-20 ng/mL)
Normal dlizey
(=20 ng/mL)
Ortalama 25(0H)Dduizeyi + SD
(ng/mL)

27,355

22,289

15,06+6,9

Umblikal kord
40, 52,6

26, 34,2

10, 13,1

12,32+4,8

YGT grubu (n=34) p

30,1£3,9 0,6

38,60,7 0,4

28,331 0,9

Maternal serum Umblikal kord

18, 52,9 24,705 P1<0,01
P2<0,01
12, 35,2 8,235 P1=0,6
P2=0,05
4,11,7 2,58 P1=0,04
P2<0,01
11,65,4 7,4+3,8 P1=0,05
P2<0,01

SD: standard deviasyon. VKI: Viicut kitle indeksi.P1: belirlenen VD araliginda kalan kisiler icin maternal serum 25(0H)D3 diizeyleri arasindaki ilsiki; P2: belirlenen VD araliginda kalan

kisiler icin umblikal kord 25(OH)D3 dizeyleri arasindaki ilsiki.

I TARTISMA

Caligmamizin sonuglari, maternal vitamin D eksik-
liginin dogumdan sonra YGT icin bir risk faktorii
olabilecegini diisiindiirmektedir. insan gebelikle-
rinde vitamin D eksikligi ile fetal akciger gelisimi
arasindaki iliskiyi gosteren oldukea az sayida ¢alisma
mevcuttur. Konca ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada,
YGT gelisen 51 yenidogan ile 59 saglikli yenidogan
25(OH)Dj5 diizeyleri agisindan kiyaslanmis ve YGT
gelisen bebeklerde 25(OH)D5 diizeyi anlaml olarak
disiik bulunmusgtur.” Kisa siire 6nce yapilan iki ¢a-
lismanin sonuglarina gore ise prematiire yenidogan-
larda vitamin D eksikligi ile RDS arasinda anlaml

bir iligki oldugu ortaya konmugtur.?*»

YGT gelisiminde temel mekanizma, dogumu iz-
leyen ilk saatlerde akcigerdeki sivinin etkin bir ge-
kilde drene edilememesidir. Genel olarak, bu
durumun sodyum hareketlerinin diizenlenmesinde
ve alveol icinde bulunan sivinin emiliminde 6nemli
rolii olan epitelyal sodyum kanallarinin (ENaC) ye-
tersiz olgunlagsmasindan kaynaklandigi distiniil-
mektedir.?® Ancak, hastaligin degisik kliniklerle
seyretmesi ve agiklanamayan bir sekilde ailesel egi-
limin saptanmig olmasi, hastaligin temelinde bagka
mekanizmalarin da etkin olabilecegini diistindiir-
mektedir.?® Tip 2 pnomositlerinin yetersiz ve enfek-
tif stirfaktan tiretimi bunlardan biridir. Olas1 bir

it e = 0051

Maternal kan vitamin D diizeyi

=

e r— T T T

Gobek kordonu vitamin D diizeyi

SEKIL 2: Maternal serum ve umblikal kord 25(0H)D3 diizeyleri arasindaki l-
iski (Pearson korelasyon katsayisi= 0.8, p<0.01)

diger mekanizma akciger kompliyansindaki yeter-
sizliktir ki; vitamin D eksikligi, YGT gelisiminde bu
iki basamag da etkiliyor olabilir.”” Caliyjmamizin so-
nucunda, YGT gelisen bebeklerde hem ortalama
25(0OH)Dj diizeyi anlaml olarak diisiik bulunmustur
hem de bu bebeklerde siddetli vitamin D eksikligine
daha ¢ok rastlanmistir. Vitamin D eksikliginin YGT
gelisimi disinda, immiin sistem {izerine olan olum-
suz etkileri nedeni ile cocukluk ¢ag1 pnémonileriyle
ilgisi olabilecegi ileri siiriilmiis, ancak bu iliski bi-
limsel ¢aligmalarda gosterilememigtir.?8%
Intrauterin dénemde, fetiis vitamin D ihtiyaci
yoniinden anneye bagimlidir. Yapilan ¢aligmalarda,
maternal serum ile kord kani 25(OH)Dj diizeyleri-
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TABLO 2: Coklu lineer regresyon analizi ile maternal
serum 25(0H)Dj diizeyine etki eden faktdrler

Degiskenler b? (SE) p degeri
Mavsim 0,490 <0,01
Yillik gelir 0,001 0,9
Annelerin giyim tarzi -0,134 0,1
400 1U/gtin Vitamin D kullanimi -0,003 0,9
1.200 1U/gin vitamin D kullanimi 0,154 0,07
BKi 0,184 0,04
Calisma durumu 0,135 0,2
Cilt rengi -0,002 0,9
Deniz kiyisi tatil siiresi 0,341 0,01
Yeterli glines maruziyeti -0,016 0,8

R2=0,27, b is regresyon katsayisi. Um degiskenler bir digeri ile desteklendi.
BKi: Beden kitle indeksi.

nin korele oldugu gosterilmistir.! Caliymamizda da
literatiirle uyumlu olarak maternal ve fetal
25(0OH)Dj5 diizeyleri arasinda anlamli ve gii¢lii bir
korelasyon oldugu goriilmustiir (r= 0,8, p<0,01).

Calisgmamizin bir diger 6nemli sonucu ise
Izmir gibi giinesli ve sicak bir bolgede bile gebe-
likte vitamin D eksikliginin yaygin bir durum ol-
dugudur. Zira kontrol grubundaki annelerin sadece
%28,9'u, YGT grubundaki annelerin ise %11,7’si
normal 25(OH)Dj5 diizeyine sahip idi. Gebelikte
normal 25(OH)D5 diizeyi igin fikir birligi saglan-
mis kesin bir kesim noktas: yoktur. Caligmamizda,
literattirdeki caligmalarin ¢ogunda kullanilan kesim
noktasi olan 20 ng/mL kullanilmigtir.?"* Kesim
noktasi olarak 20 ng/mL yerine bazi ¢aligmalarda
oldugu gibi 32 ng/mL olarak kabul edildiginde ise
iki gruptan da hi¢bir annenin normal 25(OH)D5
diizeyine ulagsamadig1 goriilmiistiir.

Vitamin D eksikligine etki eden faktorler arasti-
nldiginda ise BK1, deniz kiyzst tatil siiresi ve mevsim,
maternal vitamin D diizeyi {izerinde etkili faktorler
olarak bulunmustur. Literatiirdeki benzer ¢alisma-
lardan farkh olarak, gelir diizeyi ile vitamin D diizeyi
arasinda iligkiye rastlanmamistir.®'® Bu durum, veri-
lerin hastalardan muayene i¢in katilim pay: alinan
ozel tiniversite hastanesinden elde edilmesinden kay-
naklantyor olabilir. Ilging olarak, giinliik 400 IU vi-
tamin D kullanimi maternal 25(OH)Dj5 iizerinde
etkisiz bulunurken, tilkemizde Saglik Bakanliginin
2011 yilindan beri uygulamaya koymus oldugu “Ge-
belikte Ulusal Vitamin D Destek Programi” cerceve-

sinde &nerilen 1.200 IU/giinliik vitamin D dozunun
da maternal 25(OH)D; diizeyini artirdig: fakat ista-
tistiksel anlama ulagmadig goriilmiistiir. Daha 6nce
yapmis oldugumuz ve cografi 6zellikler ve yasam
tarzi olarak iilkemizin iki u¢ noktasini temsil eden
[zmir ve Erzurum’da yasayan gebelerin vitamin D
diizeylerini ve buna etki eden faktorleri arastirdig:-
miz ¢aligmamizin sonuglar1 da, benzer sekilde gebe-
likte vitamin D eksikliginin {ilkemiz i¢in bélge fark:
olmaksizin yaygin bir durum oldugunu ve giinliik
400 IU vitamin D dozunun serum 25(OH)Dj5 diizeyi
tizerinde etkisi olmadigini ortaya koymustur.’ Her ne
kadar, gebelikteki uygun vitamin D replasmani dozu
i¢in bir konsensiis yok ise de Ulusal Saghk Enstitiisii
(NIH), gebelikte 4.000 IU giinlitk dozun giivenli {ist
sinir oldugunu belirtmektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda serum 25(OH)Dj5 diizeyini etkin olarak
artirabilecek dozun 2.000 IU’den az olmadig1 goste-
rilmigtir.303!

Caligmamizin bazi 6nemli eksiklikleri mev-
cuttur. Bunlardan biri katilimci sayisinin azligidir
ve bu bulgulan desteklemek i¢in daha genis seri-
lere ihtiyag vardir. Calismamiz, bu konuda yapilan
pilot nitelikte bir caligma olup, gii¢ analizi yapil-
mamuistir. Ayrica, ¢alismada sadece YGT gelisimi
ile vitamin D arasindaki iligkiye deginilmis, hasta-
ligin seyri ve siddeti ile vitamin D diizeyi karsilas-
tirilmamigtir. Nihayetinde her ne kadar term ve
sezaryen ile dogan bebekler secilerek homojen bir
grup elde edilmigsse de, YGT gelisimine etki edebi-
lecek fetal cinsiyet, dogum kilosu ve genetik yat-
kinlik gibi faktorler géz ardi edilmistir.

0 SONUC

Neonatal ve maternal vitamin D eksikligi diinya ge-
nelinde oldugu gibi tilkemizde de yaygin goriilmek-
tedir. Giincel veriler, YGT ile vitamin D eksikligi
arasinda bir iligkili olabilecegini diistindtirmektedir.
Bu iligkinin daha genis ¢aligmalar ile arastirilmasi ve
gebelikte vitamin D eksikligi ile miicadelede yeni
stratejilerin gozden gecirilmesi 6nerilebilir.

Tesekkiir
Calismamiz sirasinda yardimlarini esirgemeyen Sifa Uni-

versitesi Dogum servisi ebelerine ve yenidogan hemsi-

relerine tegekkiirii borg biliriz.
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