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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesindeki Cerrahi 
Olguların Değerlendirilmesi 
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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki cerrahi olguların değerlendirilmesi
Amaç: Yenidoğan döneminde cerrahi girişim uygulanan hastaların demografik özellikleri, tanıları, 
operasyon zamanları ve erken dönem komplikasyonlarını değerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2007 ile Ocak 2011 tarihleri arasında cerrahi girişim uygulanan ve yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Olgular cer-
rahi yapılan sisteme göre üç gruba ayrıldı; merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve gastrointestinal 
sistem.
Bulgular: YYBÜ’de Ocak 2007 ile Ocak 2011 tarihleri arasında 3246 hasta takip edildi. Cerrahi girişim 
uygulanan 94 (%2.8) hastanın 51’i erkek (%54.2) ve 80’ni (%85) zamanında doğan bebekler olup orta-
lama doğum ağırlıkları 3053±614 g idi. Olguların tanı dağılımları; merkezi sinir sistemi, solunum sistemi 
toplam ve gastrointestinal sistem sırası ile 65, 14 ve 15 olgu idi. Ortalama cerrahi girişim uygulanma 
zamanı 8.4±17.1 gün iken ortalama hastanede kalış süresi ise 21.7±26.7 gün idi. Olguların 36’sında 
(%38.2) cerrahi uygulama sonrası 43 komplikasyon (17’si sepsis, 14’ü klinik sepsis, 6’sı menenjit, 2’si 
pnömotoraks, 2’si pnömoni, 2’si restenoz) gelişmişti. 12 olgu (%12.7) kaybedildi. Kaybedilen olguların 
6’sı diafragma hernisi nedeni ile cerrahi girişim uygulanan olgulardı. Merkezi sinir sistemi olgularında 
yaşamının ilk 3 günü düzeltme operasyonu uygulanlarda ile ilk 3. günden sonra uygulananlara göre 
erken dönem komplikasyonları (sepsis, menenjit) anlamlı düzeyde düşüktü (p<0.001).
Sonuçlar: Yenidoğan döneminde cerrahi girişimin en sık nedeni merkezi sinir sistemi anomalileri-
dir. Nöral tüp defektinde cerrahi girişiminin ilk 3 günde yapılmasının erken dönem komplikasyonları 
anlamlı derecede azaltmaktadır. En yüksek ölüm oranı konjenital diafragma hernisi idi.
Anahtar kelimeler: Cerrahi sonuçlar, komplikasyon, yenidoğan

ABSTRACT:
The evaluation of the surgical cases in neonatal intensive care unit
Objective: To evaluate the demographic features, diagnosis, timing of the surgery and early 
complication in patients undergoing surgery in the neonatal period.
Material and Method: The files of the patients who were undergone surgery and followed up in 
neonatal intensive care unit between the January 2007 and January 2011 were investigated 
retrospectively. The cases were divided in three groups according to surgical performed system; 
central nervous systems, respiratory systems and gastrointestinal system.
Results: 3246 patients were followed up between the January 2007 and January 2011 in neonatal 
intensive care unit. 94 (2.8%) of these patients 51 male (54.2) and 80 of these were full-term (85%) 
were undergone surgery and their mean birth weight was 3053±614 g. The diagnosis of patients 
were central nervous system, respiration system, and gastrointestinal system in 65 patients, 14 
patients, and 15 patients, respectively. The mean time of surgery was 8.4±17.1 days, and the mean 
length of hospital stay was 21.7±26.7 days. 43 complication (17 sepsis, 14 clinic sepsis, 6 meningitis, 
2 pneumothorax, 2 pneumonitis, 2 restenosis) were occurred in the 36 of the all patients after the 
surgery. 12 (12.7%) patients were death in follow up. In six of the patients who died had undergone 
surgery due to diaphragmatic hernia. In central nervous system group, the early complication (e.g. 
sepsis, meningitis) were significantly lower in first three days compared with the patients who had 
corrective surgery after three days (p<0.001). 
Conclusions: The most reason of surgery was central nervous system anomaly in neonatal period. The 
early complications (e.g. sepsis, meningitis) were significantly lower in patients who had corrective 
surgery in central nervous system group in first three days. The highest mortality rate was found in 
congenital diaphragmatic hernias.
Key words: Complications, newborn, surgical results 
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 GİRİŞ

 Yenidoğan döneminde cerrahi girişim gerektiren 
meningosel-meningomyelosel, diafragma hernisi, 
kistik higroma, koanal atrezi, intestinal atrezi, nekro-
tizan enterokolit, anal atrezi gibi birçok farklı sebep 
bulunmaktadır (1,2). Hastalıklar tek başlarına sıklık-
ları incelendiğinde seyrek görülmelerine rağmen bir 
bütün olarak değerlendirildiğinde önemli bir grup 
oluşturmaktadırlar. Cerrahi girişim nedenlerindeki 
bu farklılıklardan dolayı bu tür hastalıkların gruplan-
dırılarak incelenmesi zorunlu olmaktadır. İlk sınıfla-
ma cerrahi girişim uygulama zamanına göre; a) acil 
cerrahi gerektiren grup, b) orta derecede acil cerrahi 
gerektiren grup, c) elektif cerrahi gerektiren grup ola-
rak 3 alt gruba ayrılır (1). İkinci sınıflama ise sistem-
lere göre; merkezi sinir sistemi (MSS), solunum siste-
mi ve gastrointestinal sistem (GİS) olmak üzere 3 alt 
gruba ayrılarak incelenebilir (2). Bu çalışmada cerra-
hi girişim uygulanan olgular sistemlere göre alt grup-
lara ayrılarak incelendi ve literatür verileri eşliğinde 
sonuçlarımız karşılaştırıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YYBÜ) 
Ocak 2007 ile Ocak 2011 tarihleri arasında izlenen 
ve cerrahi girişim uygulanan tüm bebeklerin dosyala-
rı geriye dönük olarak incelendi. Çalışmaya sadece 
YYBÜ’de takip edilen bebekler alındı. Cerrahi girişim 
gerektiren konjenital kalp hastalığı olan olgular (has-
tanemizde kalp damar cerrahisi kliniği olmadığın-
dan) ve post operatif takipleri diğer kliniklerde 
tamamlanan olgular çalışmaya alınmadı. Olguların 
demografik özellikleri (doğum haftası, doğum kilosu, 
cinsiyetleri, kaçıncı günde başvurduğu), tanı-operas-
yon zamanı ve postoperatif komplikasyonları kayde-
dildi. Çalışmaya alınan olgular cerrahi girişimin 
yapıldığı alanlara göre merkezi sinir sistemi (menin-
gosel-meningomyelosel, ensefalosel, izole hidrosefa-
li), solunum sistemi; (diafragma hernisi, kistik higro-
ma, koanal atrezi, laringomalazi) ve gastrointestinal 
sistem (intestinal atrezi, nekrotizan enterokolit, pilor 
stenozu, intestinal web, intestinal duplikasyon, apan-
disit, anal atrezi) şeklinde 3 gruba ayrılarak incelen-
di. Merkezi sinir sistemi grubundaki tüm hastalar kra-

niyal ultrasonografi ve bilgisayarlı beyin tomografisi 
ile, solunum sistemi grubundaki tüm hastalar akciğer 
grafisi, ön tanılarına göre yüzeyel ultrasonografi ve 
gerekli durumlarda bilgisayarlı tomografi ile, gastro-
intestinal sistem grubundaki olgular ise ayakta direkt 
batın grafisi ve ön tanılarına göre baryumlu grafi ile 
değerlendirildi. Operasyon zamanının komplikas-
yonların gelişme sıklığı üzerine etkisi incelendi. 

 İstatistiksel Yöntem

 Hastaların klinik özellikleri demografik istatistik 
yön t emi  i l e  değe r l end i r i l d i .  Değe r l e r 
ortalama±standart sapma olarak verildi. SPSS 13.0 
programı kullanılarak nonparametrik veriler ki kare 
testi ile, risk faktörlerinin belirlenmesi ve değişkenler 
arasındaki ilişki ise korelasyon analizi ile değerlendi-
rildi. p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı fark kabul 
edildi. 

 BULGULAR

 Belirlenen zaman aralığı içerisinde YYBÜ’de top-
lam 3246 hasta takip edildi. Cerrahi girişim uygula-
nan ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde tedavileri 
tamamlanan 94 (%2.8) olgu çalışmaya alındı. Olgu-
ların cinsiyet dağılımı erkek/kız; 1.18 (51 erkek), 
doğum ağırlığı 3053±614 g, 80’ni (%85) term, orta-
lama cerrahi girişim uygulanma zamanı 8.4±17.1 
gün idi. Ortalama hastanede kalış süresi ise 21.7±26.7 
gündü. Olguların 36’sında (%38.2) cerrahi uygulama 
sonrası 43 komplikasyon (17’i sepsis, 14’i klinik sep-
sis, 6’sı menenjit, 2’si pnömotoraks, 2’si pnömoni, 
2’si restenoz) geliştiği belirlendi (Tablo 1 ve Tablo 2).
 Merkezi sinir sistemi grubunda yer alan 65 hasta-
nın 54’ü (%83) meningosel-meningomyelosel, 8’i 
(%12.4) izole hidrosefali, 3’ü (%4.6) ensefalosel tanı-
sı almıştı. Olguların %80’ninin antenatal tanısı kon-
muştu. Gebelik öncesinde folik asit preparatı kulla-
nan anne yoktu. Bu gruptaki olguların operasyon 
zamanına göre gelişen komplikasyonlarına bakıldı-
ğında: ilk 3 gün içinde opere edilen 32 (%49.2) olgu-
nun; 1’inde sepsis, 3’ünde klinik sepsis, 1’inde pnö-
moni, 3-10 gün arasında opere edilen 16 (%24.6) 
olgunun; 2’inde sepsis, 4’ünde klinik sepsis, 2’sinde 
menenjit gelişmişti. On günden sonra 17 (%26.1) 
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olgu opere edilmişti ve 6 olguda sepsis, 2 olguda kli-
nik sepsis, 4 olguda menenjit gelişmişti. Yaşamının 
ilk 3 gününde düzeltme operasyonu uygulanan 
bebeklerde erken dönem (sepsis, menenjit) kompli-
kasyonlarının anlamlı düzeyde düşük olduğu saptan-
dı (p<0.001) (Şekil 1). Meningosel-meningomyelosel 
tanısı alan olguların 27’sinde (%50) hidrosefali sap-
tanması üzerine ventriküloperitoneal şant takılmıştı. 
 Solunum sistemi grubunda bulunan 14 olgunun 
8’i (%57.1) diafragma hernisi, 3’ü (%21.4) koanal 
atrezi, 2’si (%14.2) kistik higroma ve 1’i (%7) trakeo-
laringomalazi idi. Olguların 12’si (%85) erkekti. 9 
olguda (%64.2) toplam 13 komplikasyon (5 sepsis, 3 
klinik sepsis, 2 pnömotoraks, 2 restenoz, 1 pnömoni) 
gelişmişti. Bu gruptan 6 diafragma hernisi, 1 trakeo-
laringomalazi nedeni ile opere edilen toplam 7 (%50) 
olgu kaybedilmişti. Diafragma hernisi nedeni ile ope-
re edilen olgulardan 7’si (4’ü intrauterin, 3’ü postna-

 Erkek Term, Doğum Operasyon Hastanede Komplikasyon Kaybedilme
   Ağırlığı (gr) zamanı (gün) yatış süresi (gün) Varlığı oranı
 n, % n, % (ortalama±SD) (ortalama±SD) (ortalama±SD) n, % n, %

Merkezi Sinir Sistemi 30, %46.1 56, %86.1 3134±508 6.7±8.4  16.8±14.2  22/65, %33.8 2, %2.1
(65 olgu) 

Solunum Sistemi 12, %85.7 14, %100 3182±691 7.8±16.7 30.6±40  9/14, %64.2 7, %7.4
(14 olgu) 

Gastrointestinal Sistem 9, %60 10, %66.6 2612±815 7.3±8.9 27.6±33.1  6/14, %42.8 3, %3.1
(15 olgu)

Toplam 51, %54.2 80, %85.1 3053±614 8.4±17.1 21.7±26.7  36/94, %38.2 12, %12.7
(94 olgu)

Tablo 1: Çalışmaya alınan tüm hastaların Demografik özellikleri

 Sepsis Klinik sepsis Menenjit Pnömotoraks Pnömoni Restenoz Toplam
 n n n n n n n, %

Merkezi Sinir Sistemi 9 9 6 0 1 0 25, %38
(65 olgu)

Solunum Sistemi 5 3 0 2 1 2 13, %92
(14 olgu)

Gastrointestinal Sistem 3 2 0 0 0 0 5, %33
(15 olgu)

Toplam 17 14 6 2 2 2 43, %45
(94 olgu)

Tablo 2: Oluşturulan gruplara göre komplikasyon görülme sıklığının dağılımı

Şekil 1: Cerrahi uygulanan MSS anomalili olgularında 
operasyon zamanına göre komplikasyon dağılım 
durumu
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tal) dış merkezlerden hastanemize sevk edilmişti. 
 Gastrointestinal sistem grubunda bulunan 15 
olgunun 5’i (%5.3) intestinal atrezi, 3’ü (%3.2) nek-
rotizan enterokolit (Evre 3B), 2’si (%2.1) pilor steno-
zu, 2’si (%2.1) intestinal web, 1’i (%1) intestinal dup-
likasyon, 1’i (%1) apandisit, 1’i (%1) anal atrezi idi. 
Bu grupta yer alan olguların prematüre doğum oranı 
%33.4 idi. Nekrotizan enterokolit (NEK) olgularının 
tamamı çok düşük doğum ağırlıklı (1500 g altında 
doğum ağırlığı-ÇDDA) bebeklerdi ve kaybedilme 
oranı 1 olgu ile %33.3 idi. Çalışma grubunun tümün-
de toplam 12 olgu kaybedildi. Kaybedilen olguların 
6’sı diafragma hernisi nedeni ile cerrahi girişim uygu-
lanan olgulardı.

 TARTIŞMA

 Merkezi Sinir Sistemi

 Nöral tüp defektleri (NTD), merkezi sinir sistemi-
nin en sık rastlanan konjenital anomalisi olup yakla-
şık canlı doğumların 1/1.000’inde görülmektedir. 
Anensefali, ensefalosel ve spina bifida bu grupta yer 
alır ve nöral tüpün yetersiz kapanması sonucu gelişir 
(3-5). Vertabral açıklık genellikle lumbosakral bölge-
de olmakla birlikte herhangi bir yerde de olabilir (6). 
NTD’nin etiyolojisi tam anlaşılamamış olmakla bir-
likte; anne-baba yaşı, düşük sosyo-ekonomik düzey, 
ırk, coğrafik alan, annenin ilaç maruziyeti (valproat) 
gibi faktörlerin etkili olduğu bildirilmektedir (3,7). 
Ayrıca annede folik asid, metiyonin, çinko ve selen-
yum eksikliğinin de rol oynadığı düşünülmektedir 
(8-10). İngiltere’de 1960’lı yıllarda 6/1.000 canlı 
doğum olan meningomyelosel sıklığı erken inutero 
tanı ile terminasyon uygulanması ve perikonsepsiyo-
nel folat tedavisi uygulanması ile 1.000 canlı doğum-
da bire inmiştir (11). Folat tedavisinin hangi mekaniz-
ma ile etkili olduğu bilinmemekte ancak meningom-
yelosel sıklığını %60-70 oranında azalttığı bilinmek-
tedir (12). Ülkemizde hastalığın prevalansı 
3-9.5:1.000 olarak bildirilmiştir (13,14). NTD ile 
eşlik eden anomaliler; hidrosefali, konjenital kalp 
hastalıkları, hidronefroz, Arnold Chiari sendromu, 
doğumsal kalça displazisi ve talipers ekinovarus gibi 
ortopedik defektlerdir (12). Meningomyelosel olgula-
rımızda da en sık eşlik eden anomali hidrosefali idi 

ve 27 olguya (%50) ventrikülo-peritoneal şant takıl-
mıştı. Olgularımızın hiç biri gebelik öncesinde folik 
asit almamıştı. Bu durum antenatal izlemin yetersiz-
liğine ve planlı gebeliklerin olmamasına işaret etmek-
tedir.
 NTD olgularında bireyselleştirilmiş agresif cerrahi 
önerilmektedir. Böylece kognitif ve yürüme fonksiyo-
nunun, barsak ve mesane kontrolünün daha iyi oldu-
ğu, cerrahi girişimin erken uygulanması (ilk 3 gün), 
enfeksiyon gelişimi ve nörolojik fonksiyon kayıpları-
nı azalttığı bildirilmektedir (12,15). Çalışmamızda da 
sonuçlar literatür ile uyumluydu. Kaybedilen olgu 
sayısının tüm gruplara göre az olmasının nedeni pre-
natal tanı alan olguların merkezimize zamanında 
sevk edilmeleri ve cerrahi girişimin zaman kaybedil-
meden uygulanması olarak yorumlandı. 

 Solunum Sistemi

 Konjenital Diafragma Hernisi (KDH), diafragma-
nın anatomik defekti sonucu gelişen ve 1/2.500-
5.000 canlı doğumda görülen bir durumdur. Büyük 
çoğunlukla defekt sol tarafta ortaya çıkar, ancak 
%13’ü sağ tarafta ve yaklaşık %2’si her iki tarafta 
görülmektedir. Bu yapısal defekt genellikle pulmoner 
hipoplazi, pulmoner hipertansiyon gibi anomalilerle 
birlikte olup cerrahi düzeltmeyle birlikte yoğun solu-
num ve dolaşım desteği ile sol taraf kaynaklı olanlar-
da mortalite %30’un altına düşürülmüştür (16,17). 
Çalışmamızda solunum sistemi grubunda yer alan 
hastaların en önemli özelliği erkek cinsiyetin yüksek 
(%85) ve kaybedilen olgu sayısının (%50) tüm grup-
lardan fazla olması idi. Antonoff ve ark. yaptığı çalış-
mada diafragma hernisi nedeni ile opere edilen ve 
kaybedilen hastaların analizinde; devam eden pul-
moner hastalık ve persistan pulmoner hipertansiyo-
nun esas rolü oynadığını ortaya koymuşlar ve bu 
verilerden yola çıkarak yeni bir protokol sunmuşlar-
dır. Doğum odasından itibaren başlanan inhale Nit-
rik Oksit (iNO), erken dönemde başlanan yüksek fre-
kanslı ventilasyon, erken dönemde başlanan Extra-
corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) ile yaşam 
oranlarını artırdıklarını bildirmişlerdir (16). Yine özel-
likle persistan pulmoner hipertansiyon ve doku oksi-
jenizasyonun kontrol altına alındıktan sonra gerçek-
leştirilen geç dönem operasyonların prognozu daha 
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iyi yönde etkilediği saptanmıştır. Çalışmamızda diaf-
ragma hernisi nedeni ile cerrahi girişim uygulanan 8 
olgudan 6’sı kaybedilmişti. Kaybedilen olguların 
tamamı dış merkezlerden (intauterin transport 5, 
postnatal transport 1 olgu) kabul edilmişti ve ağır her-
ni ile beraber pulmoner hipoplazi ve ağır pulmoner 
hipertansiyon mevcuttu. Olguların izlendiği dönem-
de ünitemizde iNO ve yüksek frekanslı ventilasyon 
desteği sağlanabiliyordu ancak ECMO uygulanama-
maktaydı. KDH’de ölüm oranının yüksek olması dış 
merkezlerden ileri düzeyde etkilenmiş olguların sap-
tanarak merkezimize gönderilmiş olduğu kanısında-
yız.
 Koanal atrezi–stenoz, posterior koanaların tama-
men kapalı olması veya darlığıdır. Tek veya iki taraf-
lı olabilir. İnsidansı 5.000-9.000 canlı doğumda bir 
olarak bildirilmekte olup en önemli komplikasyon 
restenozdur (18,19). Bu çalışmada da benzer sonuç-
lara ulaşıldı.

 Gastrointestinal Sistem

 İntestinal atrezi; 1/3.000 canlı doğumda jejenoile-
al atrezi, 1/5.000 canlı doğumda duodenal atrezi, 
1/10.000 canlı doğumda kolonik atrezi olarak görü-
lür (2). Duodenal atrezi vakalarının yaklaşık %40’ı 
genitoüriner anomaliler, trizomi 21 ve doğumsal kalp 
hastalıkları ile ilişkilidir (20). Doğum sonrası intesti-
nal atrezilerde beslenme intoleransı, safralı-safrasız 
kusma, karın şişliği, mekonyum çıkaramama gibi kli-
nik bulgular görülür. Ayırıcı tanıda orta bağırsak vol-
vulusu, mekonyum ileusu, nekrotizan enterokolit, 
Hirschsprung hastalığı, omfalomezenterik kalıntı, alt 
üriner sistem obstrüksiyonu, anorektal malformasyon 
ve çeşitli tümörler yer alır (2). Uzun süreli sağ kalım 
oranı %90 civarında olup daha çok eşlik eden ano-
mali, düşük doğum tartısı ve komplikasyonlara bağlı-
dır (2). 
 Nekrotizan enterokolit yenidoğan bebeklerde en 
sık görülen gastrointestinal acildir. NEK bağırsak 
mukozasının iskemik nekrozu ile karakterize, gaz 
oluşturan enterik organizmaların muskülaris tabakası 
ve portal ven sistemine invazyonu ile ilişkili bir has-
talıktır (21). NEK ilk 1965 yılında Mizrahi ve ark. 
tarafından tanımlanmış, 1978 Bell ve ark. tarafından 

klinik bulguların şiddetine ve tedavi stratejileri göre 
üç sınıfa ayrılmıştır. Daha sonra Walsh ve Kliegman 
klinik-radyolojik bulguları ve tedavi stratejileri doğ-
rultusunda her sınıfın A ve B subgruplara bölünmüş 
modifiye Bell kriterlerini önermişlerdir (22-24). Ges-
tasyonel yaş ve doğum ağırlığı ile NEK arasında ters 
ilişki olduğu, prevalansı çok düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde %7-11 arasında olduğu çok merkezli ve 
geniş toplum tabanlı çalışmalarda gösterilmiştir (24). 
NEK gelişiminin etiyolojik faktörleri tam anlaşılama-
makla birlikte; immatürite, enteral beslenme, bakteri-
yel kolonizasyon-invazyon, intestinal iskemi-asfiksi, 
genetik faktörler, transfüzyon gibi multifaktöriyel 
olduğu düşünülmektedir (24,25). NEK’in erken bul-
guları neonatal sepsisten ayırt edilemez. Bulgular 
hafif beslenme intoleransından, ağır peritonit ve şoka 
kadar gidebilen bir tabloda ortaya çıkabilir. Erken 
tanı ve agresif tedavi klinik sonuçları biraz düzeltme-
sine rağmen özellikle ÇDDA prematüre bebeklerde 
önemli morbiditeyi oluşturmaya devam etmektedir 
(21). Abdullah ve ark. yaptıkları 20822 olguluk çalış-
malarında, NEK gelişmiş olan olgularda mortalite; 
sadece medikal tedavi gereken olgularda %6.8 iken 
cerrahi tedavi gereken olgularda %30.8 olarak bildi-
rilmiştir (26). Çalışmamızda yer alan NEK olgularının 
sonuçları da literatür ile benzer özellikteydi.
 Aynı merkezde yapılan 5 yıllık (2007-2011) bir 
çalışmada, tüm bebekler içerisinde kaybedilen bebek 
oranı %3.04 iken cerrahi uygulanan bebekleri içeren 
bu çalışmamızda kaybedilen bebek oranı %12.7 idi 
(27). Bu durum cerrahi uygulanan bebeklerde morta-
litenin daha yüksek olduğunu indirekt olarak göster-
mektedir. 
 Sonuç olarak; yenidoğan döneminde cerrahi giri-
şim gereken hastalarda ölüm oranının daha yüksek 
olduğu, nöral tüp defektinde cerrahi girişiminin ilk 3 
günde yapılmasının komplikasyonları anlamlı dere-
cede azalttığı saptandı. Kaybedilme oranı en yüksek 
olan hastalık konjenital diafragma hernisi idi. Yeni-
doğan cerrahisi konusunda uzmanlaşmış merkezle-
rin ve teknik alt yapılarının geliştirilmesi, hemşirelik 
bakım ve olanakları için sayısal ve niteliksel standart 
işgücünün sağlanması, prenatal tanı alan olguların 
zaman kaybedilmeden spesifik merkezlere sevk edil-
mesi ile daha iyi sonuçlar alınacağı kanısındayız.
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