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Prenatal Risk Faktorlerinin
Tanilanmasinda Ol¢cme Araci
Gelistirme

Anahit COSKUN
/. O. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

OZET

PRENATAL RISK FAKTORLERININ TANILANMASINDA OLCME ARACI GELISTIRME

Gebe ve fetuistin saghdinin korunabilmesi igin riskli durumlarin erken dénemde tanilanip uygun girisimlerin planlanmasi
gerekir. Bunun igin gavenilir bir lgme aracina gereksinim vardir. Galismamizin amaci, prenatal déneme iliskin tilkemizin
kosullarina uygun gecerligi ve glvenirligi saptanmis standart bir risk tanilama araci gelistirmektir. Arastirici tarafindan
literatar bilgileri dogrultusunda gelistirilen ve 64 itemden olusan 6élgme aracinin kapsam gegerligi, mantiksal yéntemle
sinanmistir. Bunun igin 7 farkli saglik kurulusunda calisan toplam 43 kadin dogum uzmaninin gériisu alinmis ve arag
yeniden duzenlenerek her bir itemin risk derecesi belirlenmigtir. Olgme aracinin giivenirligi ise "bagimsiz gézlemciler
arasindaki uyum" yéntemiyle 30 gebe Uzerinde sinanarak saptanmistir. GCalismanin bu asamasi, SSK Bakirkdy
Dogumevinde gerceklestirilmis ve her bir gebe, ayni anda benzer deneyime sahip 3 ayri asistan hekim tarafindan ge-
listirilen 6lcme araciyla degerlendirilmistir. Her bir olguya 3 ayri gézlemci tarafindan verilen risk puanlari arasindaki kore-
lasyon katsayisi, Spearman korelasyon yéntemiyle hesaplanmis ve degderlendirme puanlari arasinda ¢ok ileri derecede
anlaml bir iligki saptanmistir. Prenatal risk faktérlerini belirleyen ve 69 itemden olusan élgme aracimiz, kapsam gegerligi
ve givenirligi agisindan uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Prenatal risk faktérleri, Tanilama araci.

SUMMARY

DEVELOPING MEASUREMENT TOOL ATAN ASSESSMENT OF PRENATAL RISK FACTORS

In order to maintain the health of pregnant and fetus risky situations should be diagnosed in an earlier period and the ne-
cessary actions to be taken should be planned. A reliable measurement tool is necessary to do so. The goal of this study
is to developa standard risk assessment tool associated with prenatal period, which is valid, reliable and suitable to the
conditions of Turkey.

The measurement tool developed by the author based on a literature search consist of 64 items and the validity of its
content is tested by a logical inference method. In order to the this, we obtained the opinon of 43 obstetrician working for
7 diferent hospitals; then the risk level of each item was determined accordingly by modifying the tool. The reliability of
the measurement tool was found by testing the tool on 30 pregnants with the method ailed "parallelism among indepen-
dent observers". This part of the study was carried out in the Bakirkdéy Social insurance Association Hospital and each
pregnant was evaluated simultaneously by 3 assistant doctors each of whom has similar experience, using the measure-
ment tool developed. The correlation coefficent among risk points given by 3 different observers to the each case was
calculated by using Spearman Correlation Method and it was found out that there exists a highly meaningful correlation
among the points given. Thes measurement tool that contains 69 items about prenatal risk factors, is convenient in terms
of validity and reliability.

Key Words: Prenatal risk factors, Assessment tool.

men anneyi ruhsal ve bedensel yonden etkiler.
Bu donemde olusan fizyolojik degisiklikler,
saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Temel
amaci1 gebeligin saglikli anne ve bebekle sonug¢lanma-

Gebelik, dogal ve fizyolojik bir olay olmasina rag-

'‘Bu ¢alisma, 1. Ulusal Perinatoloji Hemsgireligi Sempozyumunda (19-21

Haziran 1996, istanbul) bildiri olarak sunulmugstur. Yazisma adresi: t,

0. Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu 80270 Sisli/tstanbul

st olan prenatal bakim hizmetleri; temelde koruyucu
bir hizmettir ve daha ¢ok riskli durumlar tizerine yo-
gunlasir. Saglik profesyonelleri, dogum 6ncesi bakim
hizmeti verirken risklere iliskin bilgileri degerlendire-
bilmeli, tanimlayabilmeli ve uygun etkinlikleri planla-
yabilmelidir (1,2,3,4,5).

Prenatal periyotta gebe ve fetiis i¢in yasamsal de-
ger tastyan riskli durumlarin erken donemde farkedile-
bilmesi i¢in 6ncelikle gebenin kapsamli bir bigimde ta-
nilanmasi gerekir. Giiniimiizde geligsmis {ilkelerde pre-
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Tablo 1. Kadin-Dogum Uzmanlannin Hastanelere Gore

Dagl mi
* HASTANELER UZMANLAR
SAYI %
1.U. Istanbul Tip Fakiltesi 7 16.4
i.U. Cerrahpasa Tip Fokiltesi 5 1.6
S.B. Sishi Erﬁ:c | Hastanesi Q 209
5.B. Zeynep-Kamil Hostanesi 8 18.6
S.B. ik Yardim Hastanesi 5 11.6
SSK Bakirkéy Dogumevi 5 11.6
SSK Okmeydani Hastanesi 4 9.3
TOPLAM 43 + 100.0

natal risk faktorlerini belirlemeye yarayan standardize
edilmis bir¢ok giivenilir tanilama araci vardir. Timii-
niin ortak 0zelligi, gebe ve fetiisii sistematik ve biitiin-
sel bir yaklasimla yani fiziksel oldugu kadar emosyo-
nel bir psiko-sosyal yonleriyle de tanilamis olmasidir
(2,3,4,6,7). Ulkemizin prenatal hizmet sunan birimle-
rinde bu anlamda kapsamli bir standart bir tanilama
aracinin varligindan s6z etmek olanaksizdir. Bu varsa-
yimdan hareketle calismamiz, prenatal déneme iliskin
tilkemizin kosullarma uygun gecerli ve giivenilir bir
risk tanilama araci gelistirmek amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

1 Subat - 15 Mayis tarihlerinde gergeklestirilen ¢a-
lismamiz, bir sorunu formiile etmek amaciyla plan-
landi.

IIk asamada, arastiric1 tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda "prenatal risk faktorlerini belirleyen
check-list" gelistirildi.

Ikinci agamada, aracin kapsam gecerligi, "mantik-
sal ya da rasyonel yontem" ile sinandi. Bunun i¢in
ara¢ hakkinda, konu ile yakindan ilgili ve Istanbul'da
7 farkh saglhk kurulusunda galigan toplam 43 kadin-
dogum uzmaninin goriisii alindi.

Son agamada, uzman goriisleriyle yeniden diizen-
lenen aracin giivenirlik diizeyi, "bagimsiz gozlemciler
arasindaki uyum" yontemiyle arastirildi. Giivenirlik
calismasi, 1-15 Mayis tarihlerinde SSK Bakirkéy Do-
gumevine basvuran ve basit rastlantisal orneklem
yontemiyle secilen 30 gebe lizerinde gerceklestirildi.
Gebelik haftasi gozetmeksizin her bir gebe, ayni an-
da benzer diizeyde deneyime sahip 3 ayr1 asistan he-
kim (her olguda ayn1 ekip) tarafindan gegerligi sapta-
nan ayni dlgme araci ile degerlendirildi. Daha sonra 3
ayr1 gozlemcinin her bir gebe i¢in belirledigi risk fak-
torleri puanlanarak aralarindaki iligki, "Spearman
Bronw Korelasyon Katsayisi" yontemiyle hesaplandi
ve aracin giivenirlik katsayisi saptandi.

Tablo 2. Gebelerin Ug Ayn Gézlemci Tarafindan Saptanan
Prenal’al Rlsk Puanlclrl Arasmdakl Illskl

Hokim 2 (n=30]

Helum T |',r|=30}
iHekim 2 (n=30) r=0.9924 p<0.001
Hekim 3 (n=30) r=0.9938 p<0.001 =0.9931 p<0.001

Risk yok 0 puan
Hafif riskli 1-3 puan
Orta derecede riskli 4-7 puan
Yiiksek riskli 8-10 puan

PRENATAL RiSK FAKTORLERINI BELIRLEYEN LISTE-1

T-KISISE, OZETLINLER | Risk yok | 1iaff | Otla derccede | Vuksck | Risk puani

riskli riskli riskli

16 yay ve alu gebe
I8 ya3 ve alu gebe
40 yugtan buyuk buby

35 yag vo Gati nulliparite

A0 yag ve dsti multipanie
Gebelik oncesi zayiMk <45kg,
Gicbelik Oncesi ygmaniik >90kg,
Kisa buy <15Ucm.

i< ANEVT GELLIKTER
|.derecede akraba evilij
ILderecede akraba evliligi

| Eviitik drp yebelik

Ailede sidetli gegimsizlik
Layak . aile igi iddet
Diyuk sosyo-ckonomik durum

1 - YASAM bIgTaT

Sigara igme > 10 1ane/guile
Alkol kullanmna( 1 kadelvigunde)
Ilerhiangi bir igte cahigma
Yorucu ve efurlu igte caligma

Yorucu, uzun scyshatlcr yapma

IV - PARITE DURUMU

Lirimasterde | abortus(spontan)
l.tnimasterde 2 abortus(spontan)

. ILirimasierde 3 ve larlas

sbortus (spontan)

Girand multipaniie 25

1 yil ve daha ax gebelik araliil

8 yil ve luzla gebelik arshjs

Tekialayan 11 bimuster

abortuslan

V- OBSTETRIK OYKU
Nonimmn B uyuginazhig
Prekenn dogum <37geb. lalas: |
Misdda 00 dogum(3)

Anomahili bobel( doﬂ,ulmli:alj

BULGULAR

Prenatal risk faktorlerini belirlemek i¢in gelistiri-
len listelemede, alt1 ana bolim ve 64 item bulun-
maktadir (Liste 1). Her boliimde uzmanlarin goriis-
leri igin bos satirlar birakilmigtir. Faktorlerin risk
diizeylerini belirlemek amaciyla her biritem, "risk
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Risk yok : 0puan PRENATAL RISK FAKTORLERI
Hafif riskli :  1-3 puan Liste-2
Orta derecede riskli : 47 puan
Yiiksek riskli :  8-10 puan <Mlastamn AdeSuyads :
Cebelik liaftas:
PRENATAL RISK FAKTORLERINI BELIRLEYEN LISTE-1 e Kisk D

1. Anncysge 18>, () Hahf
. R ] Orin
Risk yok | Haff | One dereceds | Yoksek | Risk puam 3. Daba yas >55....... u ) afif
T S - 4. ApiruzayiMik<45 kgr. - () Hafif
L o . 5. Sigmani>90 ker () Hanir
Gingnnli Jogom 6. Kisa boy<150cn...... ) Liafil
LSS vy e 1. AILEVI OZELLIKLER
Lhizh wravay < 4saat . 7. Lderece akraba eviiligi.... () Oria
8. Il.derece akraba evliligi... ( )} tafif
K lik I
eI SO 9. Evlilik digv/lslenmeycn
(kanama vb.) pebelik.. akif
d q 10.Aidle ig Jianr
Heocklampsi 1. Dayak vb.giddel. 1iafir
Ini bebek dogurma >4000gr. 12.::n;ik susyo-chon ont
= urum... ria
Mizdinda dugik dogum tarih 111 YASAN
bebek dogurmala | 13.Sigarn igme 5-15 lanc/giinde ( ) [1ETM
S “{ ) 14. Sigara igme>15 tane/ gimde ( ) Oria
Eklangrsi 15. Alk! kullanmia.. () 1Al
Pyelonelint 16. Yorucu iyle galy () 1iafir
17, Uzun,yurucu scyahs {1 Hafr -
Tmnwnize Rh uyugmazhiy 18, Madde bagimlilis.. {) Orin
1V, PARITE DURUMU
19, Lirimesterde 2 sponton aborius () Hafil
20. Lirimesierde 33 sponton aburtus( ) Oria
- T - 11. G ltiparitea 5. { ) Orla
Vi STMDIRTGEHELIR 22. Az arahikli gebClike | yileoereemn ( ) Matir
Son adet warihin bikneme 23, Fazla aralikh gebelik 8 yul () Nafil
24. 1Lirimester tekrarlayan aborius.{ ) Ovla
Konirobe gog/duzensiz gitme 15. Infertilite ykdsd (kadma ail).... ( ) Oria
Gebehge uyumsuzluk(inkar/red) 26. Eklopik chc!ll i 7L — () liafl
Gebenin 0z bakim yelersidi v. OusSTETRIK OVKD
27, Preierm dofum<37 geb.bial...... {) Orla
Strosli ulma,aqin dojum kockuss 28, 01 JORUMIP Losecarrsssssssasns () Orna
Maflasing gire buyuk ulerus 19. A li doguma 1 () O
30. Cirigimli dofum (sectiv dahil)... () Ora
FinNasima gore kigik ulcnes 31, Uzamus irava . () Orln
i 2 ) 32, Huoh travay.. () lafif
- 33, Felal makroson ()} Ura
Kalo kaybi > 2kg. 34, IUBGli dogum () Orla
Oria derecode Odem i:. Precklampst : {. e;‘k‘“h
Adpr derecede tideny 37, lmmunize Ith uyusmazhi..... {) Yiksek
Kan basinct > 140M0 mml Iy . 8. Copul gebelik By kiab...nuemvinne {) MUafif
(ard ardu iki Olyamde) : V1. MEDIKAL OVKD ) vileck
— = 39. Kalp yetmei ’
Proteinue (31 geM) 40. m,-rli-t ....... " () VYilksek
Tiet g %30 41, Kronik hiperlansiyone.. | ) Vilksek
. 41, Tiroit hastalifu....... . ) Ura
Hb < logr. . 43, Akelper hastaligr.. . () Onta
liperemesis gravidarum 44, liGbrek hastahd; {) Orta
i - 45, GIS ve Karacifer has () Orta
Sislemn Lnstalifivdiyabet, kalpvls) 46. Gebelik ve diger sistem hst... () Orla
Aleghi hastalik geyinne
Vajinal kanama (20 halla dnce
ynda songa) ) Hekimin Adr-Suysd:
Erken dogum tehdidi viL, SIMDIKI GEBELIK
Plasenta provia 47. Son adct taribini bilmeme.... () llafif
— 2 48, Anlenatal kontrole ge¢/
Cogul gebehk dlirensiz gIme .. s () Orta
Uterusia duceden yegiilen 49, ((:Il:‘bkr.lirmy]umuhnk () on
SE— a
operasyon nedbesi 50. Oz bakun yclersiai () Ora
32, halladan sonrs makat 51, b:‘“kl‘ilulmln apirn dogum () Mt
OTKUS e vocemssesassssasressssesinn 2
prezantasyon 52, laftasina gbre bilyUk ulerus.. ( ) Oria

53, Haftaswa ghre kilgUh uterus... () Oria
54, Ayirs kilo alma=S00 grhafiada. { ) Orla
55. Az kilo alna<% kpr

{toptam gebelik), () Ora
yok", "hafi riskli", "orta derecede riskli" ve "yiiksek e ve Mo e () Ona
riskli" olarak derecelendirilmistir. Ayrica her bir §2. Kau bagincy > 14090 mmily )
. .. "o " . {iki Dlgiimde). { ) Yiksck
item i¢in "risk puam" siitunu ayrilmistir. Arastirict g () Orie
. . - .. L e -
tarafindan 10 puan iizerinden degerlendirilen puan- 60. b < 10 gr.. () om
lama kriterleri, risk derecelerine gore, sirasiyla risk G ,:,{'.!‘:.,'f.'.'.';:';._‘.:'.‘,f,‘.‘,’,"""’ S e
yok "0" puan, hafif riskli "1-3" puan, orta derecede oL T () Yook
riskli "4-7" puan, yiiksek riskli "8-10" puan olarak 65, Erken membran rUptord.... () Viksek
b 1 1 o« e G6. l'lus(erm [T 11— () Yoksek
elirlenmistir. 6. Termle prezantasyon .
Aragm kapsam gecerligi icin g6r§sﬁ ahvnan 43 ka- m;,‘:‘;";;:;’_‘,‘,‘;;;‘;;;;;;;; = ; o
din-dogum uzmaninin hastanelere gére dagilimi Tab- Lt LG U ) .
ET o111 ) O () VYiksck

lo I'de belirtildi. Uzmanlardan, her bir item igin, uy-
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gun gordiikleri sadece bir risk grubunu isaretlemeleri
ve puanlama kriterleri dogrultusunda risk puani ver-
meleri, ayrica birlestirmeyi ya da eklemeyi diisiindiik-
leri yeni risk faktorlerine iligskin goriislerini belirtme-
leri istendi.

Uzmanlardan elde edilen veriler, arastirici tarafin-
dan degerlendirildi. Her bir itemin hangi risk grubun-
da yer alacagi, uzmanlarin her bir item i¢in verdikleri
risk puanlarinin ortalamasi elde edilerek belirlendi.
Ortalama risk puan degeri, birden kii¢iik olan "her-
hangi bir iste calisma", "I. trimesterde 1 spontan abor-
tus" ve "Non immiin Rh uyusmazhigi" itemleri, risk
faktorleri acisindan Onemsiz sayildiklar1 i¢in check-
list'ten ¢ikarildi. Ortalama risk puani, 1-3-9 arasinda
saptanan itemler "hafif riskli", 4-7.9 arasindakiler "orta
derecede riskli", 8-10 puan arasindakiler ise "yiiksek
riskli" olarak belirlendi. Ayrica check-list uzman gorii-
sii dogrultusunda yeniden diizenlenerek boliim sayisi
7'ye, toplam item sayisi ise 69'a yiikseltildi. Gegerligi
saptananaragta, 22'si hafif, 36's1 orta ve 11'i yiiksek
risk grubunda yer alan faktorler bulunmaktadir (Liste
2).

Olgme aracimin giivenirligi i¢in, SSK Bakirkdy Do-
gumevine 15 giinliik siirede basvuran gebelerden ba-
sit rastlantisal 6rneklerin yontemiyle secilen ve farkli
gebelik haftalarinda bulunan toplam 30 gebe, ¢alisma
kapsamina alindi. Gegerligi kanitlanan "Liste 2" 6l¢me
araciyla her bir gebe, ayn1 anda 3 ayr asistan hekim
tarafindan 3 ayr1 6lgme araci doldurularak degerlen-
dirildi.

Bir sonraki asamada, giivenirlik ¢calismasindan elde
edilen 90 prenatal risk tanilama aracinin her biri,
arastiric1 tarafindan degerlendirilerek skorlandi. Hafif
riske 1, orta riske 2 ve yiiksek riske 3 puan verilerek
araclarin toplam risk puanlar1 belirlendi. G6zlemcile-
rin 30 gebeye verdikleri toplam risk puanlan arasin-
daki korelasyon katsayisi, "Spearman-Brown Korelas-
yon Katsayis1" yontemiyle hesaplandi ve her olgu icin
3 gozlemcinin verdigi toplam risk puanlar1 arasinda
ileri derecede anlamli bir benzerlik bulundugu sap-
tand1 (Tablo 2).

TARTISMA

Prenatal izlemlerde gebenin bakim gereksinimleri-
ni belirlerken riskli durumlari tanilamak ve gerekli gi-
risimleri vakit kaybetmeden planlamak 6nem tasir.
Bu sayede prenatal morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmak mimkiin olur. Gelismis iilkelerde prenatal
kontrollere verilen 6nem sayesinde gebelikte olusan
saglik sorunlar1 erken dénemde kontrol altina alina-
bilmekte ve bdylece maternal-neonatal saglik diizeyi
yiikseltilebilmektedir (3,5,6,7).

Prenatal risk faktorlerinin belirlenmesi, gebenin
konsepsiyondan doguma kadar kapsamli bir "risk ta-
nilama arac1” dogrultusunda izlenmesi ile olasidir. Ul-
kemizde ¢ok ¢esitli ve farkli diizeyde prenatal bakim
hizmeti veren saglik kuruluslarimiz vardir. Ancak bir-
cogunda sunulan hizmetin niteligi yeterli diizeyde
degildir. Buna ilaveten bir de gebelerimizin %

46'sinin hi¢ antenatal kontrole gitmedigini diisiindii-
glimiizde sorunun boyutu artmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde ¢alisan pratisyen hekim ve 6zel-
likle ev ziyaretleriyle topluma saglik hizmeti g6tliren
ebe ve hemsireleri isit tutmak amaciyla hazirlanan
"prenatal risk tanilama" aracimizda, gebenin Kisisel,
ailevi, yasam bicimi, onceki ve simdiki obstetrik Oy-
kiisti ile ilgili risk faktorleri siralanmugtir. Listede yer
alan ve gebenin fiziksel oldugu kadar psiko-sosyal
risk durumlarin1 da belirlemeye calisan kriterlerimiz
literatiirle de paralellik gostermektedir (1,2,3,4).
Work, gebelerin 6z-bakim konusunda biliglendirilme-
si gerektigini vurgulayan ¢alismasinda, risk faktorle-
rinden madde bagimlihig1r ve yetersiz beslenme du-
rumlarimi da dikkate almustir (5). Ulkemizde dogur-
gan cagl kadinlarimiz acisindan madde ve ila¢ ba-
gimliliginin heniiz 6nemli bir sorun olusturmamasi
ve beslenme diizeyinin belirlenmesinde giicliikler
nedeniyle bu parametreler, risk faktorlerimizin disin-
da tutulmustur.

Know ve Hobel c¢alismalarinda kullandiklar
check-list'lerinde, agirlikli olarak fiziksel risk faktor-
lerine yer vermislerdir. Ozellikle gebelikte sistem ve
metabolik hastaliklarinayrmtili olarak tanilanmasina
O0zen gosteren arastiricilarin, kardiyak hastaliklari,
I'den IV'e kadar siniflandirdiklan; diyabeti, gestasyo-
nel ve acik diyabet olarak iki kategoride ve protei-
niiri degerini 0.5-1 gr/... ile > 1 gr/.... olmak tizere
iki diizeyde ele aldiklar1 goriilmektedir (6,7). Buna
karsin gebenin emosyonel ve psiko-sosyal sorunlari-
na hi¢ yer vermemeleri onemli bir eksiklik olarak
nitelendirilebilir. Check-list'imizde tibbi dykii ile ilgili
risk faktorleri olarak sadece hastalik bagliklarina
yer verilmesinin nedeni, birinci basamak saglik hiz-
metlerimizde ileri tetkik olanaklarmin mevcut olma-
yisidir. Ayrica zevk zincirini baslatmada, herhangi
bir hastalik durumunun farkedilmesi yeterli olacak-
tir.

Aracm kapsam gecerligini smnamak iizere bagvuru-
lan 43 kadin-dogum uzmani goriisleri arasinda birgok
farkliliklar oldugu belirlendi. Ancak her bir itemin
risk diizeyini belirlemek i¢in hesaplanan risk puan
ortalamalari, farkli goriislerin ortak bir ¢izgi {izerinde
birlesmelerini sagladi. Ilk listede yer alan 16 ve 18
yas altindaki anne parametreleri birlestirilerek 18 yas
ve alt1 olarak degistirildi. Ayrica baba yas1 55 ve {istiine
yiikseltildi.

Hobel ve ark. 725 gebe iizerinde gerceklestirdikle-
ri longitudinal calismalarinda olgusal gegerlik yonte-
mini kullanarak prenatal risk belirleme aracinin di-
suygunlugunu arastirmislardir (7). Knox ve ark. da
1993 yilinda 3120 olguyu kapsayan galigmalarinda
benzer bir yontem izlemislerdir (6). Her iki arastirict
grubu olgularini, perinatal periyot siiresince izlemis
ve risk araglarinin gegerligini, perinatal....

Giivenirlik ¢alismamiz igin her bir olgu, 3 ayri
gozlemci tarafindan aymi anda gecerligi saptanan
aracimizla (her gozlemci ayr birarag doldurarak) de-
gerlendirilmigtir. Literatlirde herhangi bir aracn gii-
venirligi, farkli durumlarda tutarli sonug verme yete-
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negi olarak tanimlanmaktadir (8). Calismamizda da
li¢ ayr1 gozlemcinin aymi olguyu izlerken riskli du-
rumlar arasinda ileri derecede anlamli bir tutarlik
saptanmistir.

GEREC VE YONTEM

Sonug olarak, prenatal risk faktorlerini belirlemek
tizere gelistirilen ve 69 itemden olusan 6lgme araci-
miz, kapsam gecerligi ve giivenirligi agisindan uygun
bulunmustur.

Dilegimiz, ¢alisma sonuglarimiz temel alinarak, iil-
kemizde de sadece prenatal periyod i¢in degil innatal
ve neonatal donemleri de kapsayan longitudinal ¢a-
lismalarin planlanmasidir. Ayrica gelistirilen kapsamli
ve standart risk tanilama araglarinin tiim saglk kuru-
luglarinda kullanilmasi konusunda girigimler baglatil-
malidir.
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