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OZET

AMAG: Dogum travmasi, dogum eylemi sirasinda bebegin mekanik
etkiler nedeniyle fiziksel zarar gormesidir. Anne Dostu Hastane Prog-
ramr dogrultusunda gebelerin kendilerini daha rahat hissedecekleri
bir ortam saglanarak dogum travmasi oraninin azaltilmasi hedeflen-
mistir. Bu ¢alijmada dogum travmalarinin sikligy, klinik 6zellikleri ve
risk faktorleri arastirilarak anne dostu hastane modelinin dogum trav-
malar1 izerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde Ocak 2016- Mart 2018 tarih-
leri arasinda dogan fiziksel dogum travmas tansiyla takip edilen 353
bebek ¢aligmaya alinmigtir. Hastalar anne dostu hastane unvani alin-
masindan once doganlar (Grup 1) ve anne dostu hastane unvani alin-
masindan sonra doganlar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildilar. Iki grup
dogum travmasi sikligy, tipi, bebeklerin ve annelerinin demografik
verileri ve dogum travmasi igin risk faktorleri agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Anne Dostu Hastane unvani kazanilmadan 6nce, top-
lam 2474 hasta dogum yapt: ve bu déonemde genel travma orani % 10,8
olarak saptandi. Anne Dostu Hastane unvani alindiktan sonra toplam
530 canli dogum gergeklesti, bu dénem i¢in travma orani % 16 olarak
saptand1. Gruplar kargilagtirildiginda gestasyon haftasi, dogum agir-
l1g1, anne yas1, dogum sekli, primiparite ve gebelik takibi oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, canlandirma uygu-
lama ve hastaneye yatis oranlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma
kaydedildi. Gruplar arasinda yumusak doku travmalari agisindan fark
bulunmazken Grup 2de intrakranial kanama ve kemik kiriklar1 goriil-
me sikliginda azalma kaydedildi.

SONUC: Caliygmamizda Anne Dostu Hastane Programryla genel do-
gum travmalarinda belirgin bir azalma kaydedilemese de yasamui teh-
dit eden intrakranial kanama sikliginda ve hastaneye yatis oranlarinda
belirgin azalma kaydedilmistir. Bu nedenle ‘Anne Dostu Hastane Prog-
ramrnin’ yayginlagtirilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Dogum Travmasi, Yenidogan, 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.

MATERIAL 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.

CONCLUSION: 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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Anne Dostu Hastane Modelinin Dogum Travmalar1 Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Dogum travmasi, dogum eylemi sirasinda bebegin me-
kanik etkiler nedeniyle fiziksel zarar gérmesidir (1).
Goriilme siklig1 1000 canli dogumda % 6,7-8 olarak bil-
dirilmektedir (2, 3). Ulkemizde dogum travmast sikli-
g1, cesitli caligmalarda % 0,7-2,2 gibi degisen oranlarda
bildirilmistir (4 - 6). Agir dogum travmalari, yenidogan
olumi ve 6lii dogumlarin % 2’sinden sorumlu tutul-
maktadir. Giiniimiizde riskli gebeliklerin yakin takibi,
erken tani ve tedavi yontemlerinin gelismis olmasi,
forseps veya vakum kullaniminin azalmas: ile doguma
bagli travma siklig1 anlamli olarak azalmustir (1, 7).

Dogum travmasi i¢in yatkinlik yaratabilecek risk fak-
torleri gebelik yasina gore biiyiik bebekler, ¢ok diisitk
dogum agirlikli bebek veya asir1 prematiiritelik, ilk
gebelik, sefalopelvik uygunsuzluk, annenin kisa boy-
lu olmasi, annede pelvik anomaliler, uzamis veya hizl
dogum, oligohidramniyoz, anormal yerlesim (makat,
transvers), forseps veya vakum kullanimi (miidahaleli
dogum), bebegin dondiiriilmesi ve ¢ekilmesi, bebegin
kafa yapisinin biiyiik olmasi ve fetal anomaliler olarak
siralanabilir (1, 2, 7-9).

Anne Dostu Hastane Programr’ anne saglig1 hizmetle-
rinin niteligini ve niceligini artirarak anne adaylarinin
giivenli, kaliteli dogum hizmetine ulagmalar1 ve anne-
lerin kendilerini daha rahat hissedecekleri bir ortam
saglanarak dogumlara miidahale oranlarinin azaltil-
mas! amaglayan bir programdir. Bu program gerceve-
sinde normal doguma 6zendirilen gebelerde sezeryan
oranlarinin azalacag, ayrica miidahaleli dogum orani
azalarak olas1 dogum travmalarinin azalabilecegi diisii-
nulmektedir (10).

Bu calisjmada dogum travmalarinin sikligi, klinik
ozellikleri ve risk faktorleri degerlendirilerek bu orani
azaltmak i¢gin gerekli onlemlerin alinmasi ve anne dostu
hastane modelinin dogum travmalari tizerindeki etkisi-
nin degerlendirilmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Kadin Hastaliklari-Dogum Servisinde
Ocak 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda dogan toplam
3004 bebegin dosyas1 dogum travmalar agisindan ge-
riye doniik olarak incelenerek, fiziksel dogum travmasi
olan 353 bebek calismaya alinmistir. Hastalarin kimlik
bilgileri, dogum kilolar1 (> 4000gram olan bebekler iri
bebek olarak kabul edildi), gebelik haftalar1 (< 37 hafta
olan bebekler prematiir olarak kabul edildi), cinsiyetle-
ri, dogum sekli, anne yaslari, annede diabetes mellitus
varligl, annede ek hastalik bulgulari, annelerin gebelik
sayilar1 (primipar; ilk gebelik, multipar; iki ve iizerinde
gebelik), gebelik takip oranlar1 ve hastaneye yatis oran-
lar1 kaydedildi. Hastalar dogumdan hemen sonra ve
24. saatlerinde uzman neonatolog tarafindan muayene
edildi ve fiziksel dogum travmasi tanist konuldu.

Hastalar Anne Dostu Hastane unvani alinmasindan
once doganlar (Ocak 2016- Ekim 2017) (Grup 1) ve
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anne dostu hastane unvani alinmasindan sonra dogan-
lar (Kasim 2017- Mart 2018) (Grup 2) olarak iki gruba
ayrildilar. ki grup dogum travmast siklig1 ve tipi, be-
beklerin ve annelerinin demografik verileri ve dogum
travmasi i¢in risk faktorleri acisindan karsilastirildi.

Dogum travmalar:: 1- Yumusak doku hasar1 ( kaput
suksedanum, petesi-ekimoz, sefal hematom), 2- Kemik
kiriklar1 ( klavikula, kafatasi, femur), 3- Intrakranial
kanama ( subgaleal, subaraknoid, epidural), 4- Diger
travmalar (brakiyal pleksus paralizisi, retinal hemoraji)
olarak siniflandirildi. Kemik kiriklari radyografik ola-
rak gosterildi. Intrakranial kanama tanisi bilgisayarli
tomografi ile kondu.

Dogum travmasi nedeniyle dis merkezden klinigimize
sevk edilen, ¢oklu dogumsal anomaliye sahip olan ve
intrauterin travmaya maruz kalan hastalar ¢alisma dist
birakild.

Calismanin yiiriitiilmesi igin yerel etik komiteden izin
alind1.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 15 (SPSS Inc., St.
Louis, MO) programi kullanildi. Siirekli sayisal verile-
rin dagilim 6zellikleri Kolmogorow- Smirnov uygunluk
testi ile incelendi. Normal dagilim saptanan verilerde
parametrik testler (independent sample t test), nor-
mal dagilim gostermeyenlerde nonparametrik testler
(Mann-Whitney U) kullanildi. ki grup arasinda trav-
ma alt tiplerinin karsilagtirilmasinda iki yiizde arasin-
daki farkin onemlilik testi kullanildi. P < 0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Ocak 2016 — Mart 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde dogup, dogum travmasi nedeniyle takip
ve tedavisi yapilan hastalar alinmistir. Bu déonemde kli-
nigimizde 3004 canli dogum takip edilmis olup, bu has-
talarin 353’tinde (% 11,7) dogum travmasi saptanmuistir.

Dogum travmasi saptanan hastalarin 189’u erkek (%
53,5) ve 189’u kiz (% 46,5) idi. Bu bebeklerin ortalama
dogum agirliklar1 3272 gr ( + 400 gr) olup, gestasyon
haftasi ortancalar1 39 hafta (aralik: 32-41 hafta) olarak
saptandi. Hastalarin 310’nunun (% 87,8) normal spon-
tan vaginal yol (NSVY) ile dogdugu goriildii.

Dogum travmas: saptanan hastalar risk faktorleri yo-
niinden degerlendirildiginde % 43,6 (n=154) oranin-
da primipar anneden dogduklari, % 2,8 ‘inin (n=10) >
4000 gr dogdugu, % 5,7 ‘sinin (n=20) prematiire oldu-
gu, % 2 (n=7) annenin diabetes mellitus nedeniyle ta-
kipli oldugu 6grenildi.

Dogum travmasi nedeniyle takipli 353 hastanin 34’inde
(% 9,6) ¢oklu dogum travmast tespit edildi. Genel do-
gum travmalari agisindan hastalar degerlendirildiginde
318 hastada (% 82,1) yumusak doku travmasi, 57 hasta-
da (% 14,7) kemik kirig1, 4 hastada (% 1,0) intrakranial
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kanama ve 8 hastada (% 2) diger travmalar saptandu.
Hastalarin dogum sekillerine gore travma alt tiplerine
bakildiginda klavikula kiriklari, petesi ve intrakranial
kanamalar NSVY ile dogum sonras sik goriliirken (p
<0,05), diger dogum travmalari agisindan NSVY ile se-
zeryan (C/S) arasinda fark bulunmadi (p > 0,05).

Hastanemiz Anne Dostu Hastane unvani almadan 6nce
(Grup 1) 22 ayda toplam 2474 kadin dogum yapti ve bu
donemde dogum travma orani % 10,8 olarak saptan-
di. Anne Dostu Hastane unvani aldiktan sonra (Grup
2) 5 ayda toplam 530 canli dogum gergeklesti, bu do-
nem i¢in travma orani % 16 olarak saptandi. Gruplar
karsilastirildiginda gestasyon haftasi, dogum agirligs,
anne yasi, dogum sekli, primiparite ve gebelik takibi
oranlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmazken, canlandirma uygulanma ve
hastaneye yatis oranlarinda istatistiksel olarak anlaml
azalma kaydedildi (p<0,05). Hastalarin demografik ve-
rileri, dogum travmasi agisindan risk faktorleri, hasta-
neye yatis oranlar1 Tablo 1'de belirtildi.

Dogum travma tipleri ile gruplar arasindaki iliski de-
gerlendirildiginde, yumusak doku travmalar1 agisindan
iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Grup 1'de
intrakranial kanama 4 hastada (% 1,4) gelisirken Grup
2’ de ise hi¢bir hastada saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Dogum travmasi, dogum eylemi sirasinda bebegin ma-
ruz kaldig: fiziksel gii¢ler sonucunda bebekte ortaya ¢1-
kan fiziksel kusurlar olarak tanimlanmaktadir (1). Do-
gum siirecinde uygulanan miidahaleler yumusak doku
hasari, kemik kirig1 ve sinir zedelenmesine yol acabil-
mektedir.

Ulkemizde dogum travmasi sikligy, gesitli caligmalarda
% 0,7-2,2 gibi degisen oranlarda bildirilmistir (4 - 6).
Caliymamizda 27 aylik bir siirede hastanemizde dogum
travmasi orani, 100 canli dogumda 11,7 olarak bulun-
du. Calismalarda belirtilen oranlar arasinda 6nemli
farkliliklarin olmasi, hasta gruplarinin farkli olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Baz1 ¢aligmalara, sadece do-

Tablo 1: Hastalarin demografik veriler, travma risk faktorleri ve hastaneye yatis agisindan karsilagtirilmasi

o, Grup 1
Dl el (n=268 Il)lasta)
Gestasyon haftasi (ortanca, aralik) 39 (32-41)
Dogum agirlig:
(ortalama + SD) S St
Iri bebek
(n, %) 622
Prematiirite 18 (6,7)
(n, %)
Cinsiyet
Kiz (n, %) 143 (53,6)
Erkek (n, %) 124 (46,4)
Parite
Primiparite (n, %) 123 (46,1)
Multipartite (n, %) 145 (53,9)
Anne yas1 25 (16-43)
(ortanca, aralik)
Annede Diabetes Mellitus varlig: 8(2,9)
(n, %)
Gebelik takibi (+) 224 (84)
(n, %)
Dogum sekli
NSVY* (n, %) 236 (88,4)
C/S (n, %) 32 (11,6)
Canlandirma (+) 5
(n, %)
Hastaneye yatis (+) 25(9,4)
(m, %)

p<0,05 anlamli.
*: NSVY: Normal spontan vaginal yol, C/S: Sezaryen
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Grup 2 "
(n= 85 hasta) p
39 (34-41) 0,801
3263 + 456 0,810
4 (4,7) 0,416
2 (2,4) 0,97
0,928
46 (54,1)
39 (45,9)
0,120
31 (36,5)
54 (63,5)
26 (16-42) 0,372
0 _
74 (87,1) 0,615
0,815
74 (87,1)
11 (12,9)
0 _
1(1,2) 0,04
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gum travmast olan term bebekler alinirken; bazilarina
ise yenidogan yogun bakim iinitesinde yatirilarak do-
gum travmasi nedeniyle takip edilen hastalar alinmistir
(3, 5). Bizim galigmamizda hastanemizde gerceklesen
tim canli dogumlardaki dogum travmalarinin ince-
lenmesi nedeniyle dogum travmasi oranimizin diger
caligmalarda bildirilen oranlara gore yiiksek oldugunu
diistinmekteyiz. Dogum travmasi oranimizin yiiksek
olmasinin bir diger sebebi de hastanemizin iigiincii
basamak merkez olmasi, bu nedenle de riskli gebelerin
hastanemize daha sik yonlendirilmesi ve riskli gebe do-
gumlarinin fazla olmasi olabilecegini diigiindiik.

Tablo 2: Dogum travmalarinin gruplara gore dagilimi

Degiskenler (n=§;§ Il)lista)

Dogum Sayis1 2474
Travma say1s1 294
Yumusak doku hasar1

Petesi-ekimoz (n, %) 11 (3,7)
Kaput suksedanum (n, %) 213 (72,4)
Sefal Hematom (n, %) 18 (6,1)
Toplam (n, %) 242 (82,2)
Intrakraniyal Kanamalar

Subgaleal Kanama (n, %) 2(0,7)
Subaraknoid Kanama (n, %) 2(0,7)
Toplam (n, %) 4(1,4)
Kemik Kiriklari

Klavikula (n, %) 41(13,9)
Kafatasi (n, %) 4(1,4)
Femur (n, %) 1(0,3)
Toplam (n, %) 46 (15,6)
Diger

Retinal Hemoraji (n, %) 1(0,3)
Brakiyal pleksus paralizisi (n, %) 1(0,3)
Toplam (n, %) 2(0,7)
107

Yumusak doku travmalar1 dogum travmalar: arasinda
en stk goriilen tiptir (3). Bizim de ¢aligmamizda 318 yu-
musak doku travmasi tespit edilmis olup, bu travmala-
rin % 87,7’sinin kaput suksedenum oldugu saptanmis-
tir. Bizim calisgmamizin aksine Abedzadeh-Kalahrouid
ve arkadaglarinin (9) dogum travmasi siklig1 ve iliskili
faktorler agisindan yaptiklar: ¢caliymada, en sik travma
tiriiniin sefal hematom oldugunu belirtmislerdir. Biil-
biil ve arkadaglarinin (6), 2006 yilinda yaptiklar: bir ¢a-
lisgmada da, 76 dogum travmali bebek degerlendirilmis
ve en sik travma tiird diger ¢alismaya benzer olarak se-
fal hematom olarak saptanmustir.

Grup 2
(n= 85 hasta) Toplam
530 3004
93 387
4 (4,3) 15 (3,9)
66 (70,9) 279 (72,1)
6 (6,4) 24 (6,2)
76 (81,6) 318 (82,2)
0 2(0,5)
0 2(0,5)
0 4(1,0)
10 (11,8) 51 (13,2)
1(1,2) 5(1,3)
0 1(0,3)
11 (13,0) 57 (14,8)
5(5,9) 6 (1,6)
1(1,2) 2(0,5)
6 (7,1) 8(2,1)
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Ozellikle kaput suksedenum dogumdan sonra iyiles-
me egiliminde olup, dogum sonrasi 48-72 saat i¢inde
ortadan kalkabilmektedir (1, 11). Yapilan ¢aligmalarda
hastalarin dogum sonras1 muayene zamanlari ile bilgi
bulunmamaktadir. Calismamizdaki tiim hastalar do-
gumdan hemen sonra uzman neonatolog tarafindan
muayene edilerek dogum travmasi tanisi almiglardir.
Dogumdan sonraki ilerleyen saatlerde yapilan muaye-
nelerde iyilesme egiliminde olan yumusak doku trav-
malar1 oOzellikle kaput suksedenum gozden kacabil-
mektedir. Ayrica bilateral olan kaput suksedenumun
tanisinin konulmasinda zorluklar yasanabilmektedir
(11). Bulbiil ve arkadaslarinin (4), 2013 yilinda yaptik-
lar1 ¢alismada, 2009-2012 yillar1 arasinda takip ettikleri
dogum travmali hastalar1 2001-2004 yillar1 arasindaki
dogum travmali hastalarla karsilastirmiglardir. Tkinci
donemde saptanan artmis yumusak doku travma sik-
liginin nedeninin; ilk donemde yumusak doku travma
sikliginin kaydedilmesinde yeterli 6zenin gosterilme-
mesine bagl olabilecegini belirtmislerdir. Hastalarimi-
zin dogumdan hemen sonra uzman neonatalog tarafin-
dan muayene edilmis olmalari, ¢alismamizda yumusak
doku travma sikliginin diger ¢alismalara oranla bu de-
rece yiiksek olmasina sebep oldugunu diistinmekteyiz.

Dogum travmasi, hem NSVY hem de C/S ile olan do-
gumlarda ortaya cikabilir. Sezaryen ile dogum, travma-
tik dogum riski tamamen ortadan kalkmaz (12). Calis-
ma grubumuzda dogumlarin % 87,5i NSVY, % 12,5
C/S ile gergeklesmisti. Calismamiza alinan hastalarda
vakum ya da forseps kullanimina ait bilgilere ulagila-
madi. Bu nedenle miidahaleli dogum oranlar1 ortaya
konulamadi. NSVY ile dogum, 6zellikle yumugak doku
travmast ve sinir hasari sikligini artirdigs bildirilmekte-
dir (4). Bizim ¢alismamizda ise NSVY ile dogum sonrasi
klavikula kir1g, intrakraniyal kanama ve ekimoz siklig1
artmis bulunurken, kaput suksedenum, sefal hematom
ve diger dogum travmalar1 agisindan fark bulunamada.
Dogum travmasi bulunan bebeklerin % 12,5'inin C/S
ile dogmasi, dogum travmas riskinin C/S dogumlarda
tamamen ortadan kalkmadigini, dogum travmasindan
korunmak igin C/S dogumun tercih edilmemesi gerek-
tigini diistindlirmektedir.

Kemik kirig1 gelismesinde iri bebek olma, prematiiri-
te, prezentasyon anomalileri, cogul gebelik, kadin do-
gum uzmaninin deneyimsizligi, forseps uygulamasi,
ileri anne yas1 ve osteoporoz bildirilen risk faktorleri-
dir (9,13,14). Klavikula kirig1 genellikle term yenido-
ganlarda NSVY sonrasi gelisir (13). Femur kirig1 daha
nadir goriilmekle beraber hem C/S hem de NSVY ile
gelistigi bildirilmektedir. Femur kirig1 gelisiminde risk
taktorlerinin ikiz gebelik, prematiirite, 6zellikle ayak
gelisi olmak iizere anormal prezantasyon gelisi oldugu
bildirilmektedir (15, 16). Calismamizda 51 olguda kla-
vikula, 5 olguda kranial kemik, bir olguda femur kirig:
saptanmigtir. Klavikula kirig1 olan olgularin 50’sinin
NSVY ile dogdugu, sadece bir olgunun C/S ile dogdugu
saptandi. Klavikula kirig1 nadir de olsa C/S sonras: do-
gumlarda da ortaya ¢ikabilmektedir (14). Femur kirig:
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gelisen bir olgumuz ise C/S ile dogmustu. Calismamiz-
da kemik kirig1 ve dogum agirlig1 acisindan istatistiksel
anlamli bir iliski ortaya konulamadi. Bebeklerin higbi-
rinde kemik kirigini kolaylagtiran altta yatan bir kemik
hastalig1 saptanmadi.

Dogum travma oranlarina bakildiginda, hastanemiz
Anne Dostu Hastane iinvani aldiktan sonra dogum
travma sikliginda beklenen azalmanin goriilmedigi
diistiniilse de dogum travma tiplerine baktigimizda do-
gum travmalarinin % 81,7’sini yumusak doku travma-
larinin olusturdugu, intrakranial kanama ve kemik ki-
riklarinda belirgin olarak azalma kaydedildigi saptandu.
Ayrica canlandirma ihtiyaci ve hastaneye yatis oranlari-
nin da belirgin olarak azaldigi saptand.

‘Anne Dostu Hastane Programr’ ¢ergevesinde anne sag-
lig1 hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne
adaylarinin gtivenli, kaliteli dogum hizmetine ulagma-
lar1 ve annelerin kendilerini daha rahat hissedecekleri
bir ortam saglanarak dogumlara miidahale oranlarinin
azaltilmasini amaglayan bir olusumdur. Calismamizda
gorilmistiir ki genel dogum travmalarinda belirgin bir
azalma kaydedilemese de yasami tehdit eden intrakrani-
yal kanama sikliginda, canlandirma ihtiyacinda ve has-
taneye yatis oranlarinda belirgin azalma kaydedilmistir.

Sonug olarak, annenin gebeligi siiresince yakin takibi-
nin yapilarak bebek i¢in uygun dogum seklinin belir-
lenmesi ve annelere daha konforlu bir gebelik ve dogum
stireci yasatilmasini amaglayan Anne Dostu Hastane
Programrnin’ yayginlastirilmasiyla yitksek olim ve
hastalik riski ile giden dogum travma sikliginin azalti-
labilecegini diisiinmekteyiz.

T.C.Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu'ndan onay alin-
mustir (0042/428).
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