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Oz

Amag: Bu calisma Guthrie tarama testi icin kan alimi
islemi Oncesi ailelerin yapilan isleme yonelik bilgi
duizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, 1 Kasim- 31 Aralik
2013 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi'nde dogan ve topuk
kani icin Poliklinige basvuran bebekler ve aileleri
olusturmustur. Arastirma evrenini olusturan tiim
yenidogan ve aileleri herhangi bir 6rneklem segim
yontemine gidilmeden tamami (n: 53) arastirma
kapsamina alinmistir. Veriler gerekli etik ve resmi
izinler alindiktan sonra anket ile elde edilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken yiizdelik dagilim
alinmistir.

Bulgular: Annelerin %64.2" si 29-39 yas arasindadir.
Ailelerin %94.3'li topuktan kan almanin 6nemli bir
test oldugunu ve yararl bilgiler sagladigini
distindtkleri saptanmistir. Ancak ailelerin %50.9'da
topuktan kan alma isleminin cocuk icin aci verici bir
islem oldugunu dustinmektedir.

Sonugc: Hastanemizde dogum yapan bditiin ailelerin
Guthrie tanilama testi icin cocuk klinigine
basvurdugu ve Guthrie tanilama testi ilgili bilgi sahibi
olduklarr ancak istenilen diizeyde olmadiklari
bulunmustur.
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testleri, Hemsire
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Abstract

Aim: This descriptive study was conducted to
identify the knowledge level among parents about
Guthrie screening test before taking blood samples
for this procedure.

Methods: The population of this study consisted of
the infants who were born in GATA Haydarpasa
Training Hospital, Obstetrics and Gynecology clinic
between 1st November 2013 and 31st December
2013 and applied to the outpatient clinic for heel
prick and their parents. All (n:53) of the newborns
and their parents constituting the population of the
research were included in the study without
sampling. The data were collected by using a
questionnaire after obtaining necessary approval of
ethics committee and official permissions.
Percentage distribution was used to assess the data.
Findings: It was found that 64.2% of the mothers
were in the age range of 29 to 39. 94.3% of the
parents thought that the heel prick is an important
test and provides beneficial information. However,
50.9% of the parents considered that the heel prick
is a painful procedure for the child.

Conclusion: It was determined that all of the
parents giving birth at our hospital applied to
pediatric clinic for Guthrie screening test and had
the knowledge about this test, but their knowledge
level was unsatisfactory.

Key words: Newborn, Phenylketonuria screening
tests, Nurse
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Giris

Saglam cocuk izlemi, birinci basamak cocuk
saghgl ve hastaliklari hizmetlerinin temelini
olusturur (1). Saglam cocuk izlemi, yalnizca
saglikl cocuklara verilmesi gereken bir hizmet
degil, tim cocuklarin blyime ve gelismelerinin
izlendigi, saghkli olup olmadiginin
degerlendirildigi, agl ve saglik egitimi gibi
koruyucu uygulamalarinin sunuldugu bir
hizmettir. Bu hizmetten yararlanmak her cocugun
en dogal hakkidir (2,3).

Bu hastaliklarin yalnizca ¢ok kuiglik bir kisminda
erken teshis ve uygun tedavi ile cocugu saglikli
olarak blyttmek olanakhdir. Bu nedenle yasamin
ilk glinlerinde bebegin topugundan alinacak bir
kac damla kanla teshis edilebilecek ve tedavi
edilmediginde agir zeka geriligine neden olan
hastaliklar icin tarama programlar gelistirilmistir.
Yenidogan bebeklerde yapilacak taramalar ileride
karsilasilabilecek kotl sonuglart 6nlemek
bakimindan son derece dnemlidir (4,5).

Gerek yenidogan gerek daha sonraki dénemlerde,
kisisel gereksinimlerin yani sira aile éykus,
akraba evliligi, etnik kdken, sosyo-ekonomik
ozellikler, cografi kosullarda gbz énline alinarak
risk gruplarina gerekli taramalar yapilmalidir.
Akraba evliligi sonucu bireylerin genlerinden
cocuklarina aktarlan metabolik hastaliklar
(protein, karbohidrat ve yag asitlerinin sentezi ya
da katabolizmasi ile ilgili olaylar sonucu gelisen
patolojik tablolar) taramalar sonucunda ortaya
konur (6,7). Bu taramalar sunucunda ¢ocugun
kalici norolojik etkilenmeden kurtulmasi, hatta
yasamda kalmasi saglanir. Cogu yasamin ilk iki
haftasi icinde ortaya cikan bu hastaliklar sonucu,
metabolik asidoz, koma, nérolojik sorunlar
gorillr, hatta 6ltiimle sonuglanabilir. Bu nedenle
yenidogan taramasi taninin erken konulup diyet,
hormon replasmani ve diger medikal tedavilerin
baslanmasi agisindan gereklidir (8).

Tarama ilk kez 1960'larin basinda fenilketon(iri
tarama programi ile baglamistir. Guthrie hem
yliksek konsantrasyonlardaki fenilalanini saptayan
bakteriyel inhibisyon yéntemini hem de kanin
alindig filtre kagidini gelistirmistir (8). Tlrkiye'de
tarama programi ilk olarak 1983'te Ankara'da
pilot calisma ile fenilketon(ri insidansi arastirlarak
baslamis, yliksek oldugunun saptanmasi tzerine
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tarama programi yayginlastinlmisti. Dogumdan
sonraki 5-10 gln icinde birkag damla kan ile basit
ve ucuz bir yontemle (Guthrie testi) hastalik
saptanabilir. Son 20 yilda 6zellikle ardisik kitle
spektrometrisi ve DNA analizi gibi yeni
teknolojilerin taramalarda kullanilmaya
baglanmasi ile taranan hastaliklarin sayisi hizla
artmakta, fenilketoniri, konjenital hipotiroidi,
kistik fibrozis, orak hiicre hastaligi ve
dehidrogenez eksikligi gibi hastaliklar
saptanmaktadir (9).

Tarama testi icin kan 6rnegi alinmasina,
gonderilmesine, testin uygulanmasina vb yonelik
eksiklikler gézlenmektedir (10). Uygun olmayan
kan ornegi ile calisiimasi sonucu yalanci pozitiflik
ya da yalanci negatiflik elde edilerek cocukta geri
doénlisimi olanakli olmayan durumlar ve ayni
zamanda ailede anksiyete yaratabilir (11). Ayrica
ailenin deneyim eksiklikleri ya da yanlis inanis ve
bilgileri, bazen bebege zarar verebilecek
boyutlarda olabilmektedir. Bu nedenle aileyi
dogru olarak bilgilendirmek, saglhk calisanlarinin
gorevidir (12).

Tarama programinin basarili olmasi icin; tarama
hizmetini yiriten saglhk calisanlar cok iyi
egitilmesi, egitilen bu personelin ailenin tarama
testlerinin dnemini anlamasi konusunda etkinlik
gostermesi, ailenin bilingli bir bicimde kan alimini
onaylamasi, her yenidogandan uygun zamanda
ve uygun miktarda kan érneginin alinmasi, kisa
strede tarama merkezlerine génderilmesi gerekir
(13).

Ailenin onayi ile alinabilen topuk kani bilingli bir
secim olmalidir. Bu nedenle ailenin tarama testleri
ile ilgili temel bilgilere sahip olmasi gerekmektedir.
Bu bilgiler bu testin neden yapildigi, yapilmazsa
sonuglari, alinma yontemi, ¢ikan sonuglarin
iletilmesi gibi konulari icermektedir. Bu galisma
rutin bir islem olan Guthrie tarama testi icin kan
alimi islemi dncesi ailelerin yapilan isleme yonelik
bilgi dlizeylerini ve eksik yonlerini belirlemeye
katki saglayacagr duslintlerek hazirlanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma rutin bir islem olan Guthrie tarama
testi icin kan alimi islemi dncesi ailelerin yapilan
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isleme yonelik bilgi dlzeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirma, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi'nde 1Kasim 2013- 31 Ocak 2014
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, calismanin yritaldigl yer ve zamanda
GATA HEH Kadin Dogum Klinigi'nde saglikl
dogan ve topuk kani icin Cocuk poliklinigine
basvuran aileler ve bebekleri olusturmustur.
CGalismada herhangi bir 6rneklem secim
yontemine gitmeden tiim evren arastirma
kapsamina alinmistir. Kadin Dogum Klinigi'nde
dogan (N: 63), ancak katilmayi kabul eden
yenidogan ve aileler calismaya alinarak (N: 53)
veri toplanmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgilerine (14,
15) dayanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan
bireysel ozellikler (13,16) ve bilgi diizeyi ile ilgili
veri anket formu (13,16,17) kullanilmistir.

Bireysel 0zellikler formunda; anne ve babanin
yasl, evlenme yasi, 68renim diizeyi, meslegi,
sosyal guivencesini, gelir dlizeyi, cocuk sayisi ve
konu ile ilgili egitim alma durumunu iceren 20
sorudan olusurken, bilgi dizeyi ile ilgili veri anketi
toplam 5 konu bashgindan olusturulmustur.
Ankette Guthrie Tanilama Testi ile ilgili bilgi ve
bilgi edinme kaynaklari, Guthrie Tanilama Testi ile
ilgili bilgi duizeyi, kan alimi ile ilgili bilgi diizeyi,
kan alma izni ile ilgili bilgi dlzeyi, bebekle ilgili
duslinceleri, hastane ve hemsirelerle ilgili
dustincelerini iceren toplam 33 kapali uclu soru
sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Resmi kurum izinleri alindiktan sonra, kurum
yoneticileri ile gortsllerek, Anketler belirlenen
klinige bagvuran aileler ile rnizalari alinarak, klinikte
uygun bir ortamda (sessiz, uyaranin az oldugu)
yliz ylize gorusililerek dagitilan formlar elden geri
toplanmistir. Arastirmada soru — cevap seklinde
hazirlanan anket formu kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde
Istatistiksel analizler icin SPSS 15 paket programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken
ylzdelik dagilimlar alinmistir.

Bulgular

Galismaya katilan ailelerin bebeklerinin %54.7'si
kizdir. Guthrie Tanilama Testi icin hastaneye
basvurma ginlerinin en ¢ok 3.glin (%32.1),
sirastyla 2.gitin (%28) ve 1. glin (% 17) oldugu
gorilmustlr. Annelerin %64.2 si 29-39, %35.8'l
18-28 yas arasindadir. Ev hanimi olan annelerin
orani %47.2, calisan annelerin orani %52.8
bulunmustur Annelerin egitim durumlarina
bakildiginda; en fazla tniversite (%64.2), en
distk egitim durumunun ise %9.4 ile ilkdgretim
oldugu gorilmistir. Babalarin yas ortalamasi en
ylksek (%71.7) 29-39, en distk (% 13.2) 18-
28'dir. Babalarin ¢cogunlukla kamu calisani
(%96.2) olduklar gérulmastir. Babalarin egitim
durumlarina bakildiginda; en fazla tniversite
mezunu olduklar (% 73.6), en disiik egitim
durumunun ise ilkdgretim (% 3.8) oldugu
gorilmustir.Calismaya katilanlarin cogunlugunu
babalar (% 54.7) olusturmaktadir. Ailelerin
hepsinin sosyal glivencelerinin oldugu ve gelir
seviyelerinin %45.3'Gnlin 1001-3000TL oldugu
gorilmustiar. Arastirmada ailelerin ilk cocuk sahibi
olma oraninin %62.3 oldugu, eslerin cogunlukla
akraba olmadigi ve ailede genetik hastalik
gorilmedigi (% 94.3) saptanmistir. Ailelerin
cogunlugunun topuktan kan alma hakkinda su an
sahip oldugu bilgileri edindigi kaynak olarak
(%56.6) coklu kaynak (Hemsire, Hekim,
Arkadaslar ve internet) oldugu bulunmustur.
Aileye gbre en dnemli bilgi edinme kaynagini
%56.6 hekim ilk, %32.1 ile hemsirelerin ikinci
sirada yer aldig gorilmustir. Guthrie Tanilama
Testi ile hastalik saptanan tanidik ya da aile
dyesinin varhiginin olmadigi (% 96.2) bulunmustur.
Ailelerin %62.3'Gnln Guthrie Tanilama Testi ile
ilgili bilgisi olmadigi gorilmustir.

Tablo 1'de ailelerin % 66'sinin topuk kani
hakkinda bilgi sahibi oldugu, %54.7'sinin ise
topuk kani ile hangi testlere bakildigi hakkinda
bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir. Ailelerin topuk
kani ile bakilan Fenilketon(ri testini %62.3'0ndn,
Konjenital hipotiroidi testini % ,66'sinin ve
Biyotidinaz testini % 79.2'sinin bilmedigi
gorulmastar (Tablo1).

Ailelerin %94.3'(i topuktan kan almanin 6nemli
bir test oldugunu ve yararl bilgiler sagladigini,
%92.5'de topuktan kan alma testinin
tanimlanmig bir saglik sorununun saptanmasinin
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Tablo 1. Ailenin bebek sahibi oldugu zaman Guthrie Tanilama Testi ile ilgili bilgi dizeyinin dagilimi (n: 53)

Guthrie Tanilama Testi ile ilgili bilgi diizeyi

Topuk kani hakkinda bilgi sahibi miydiniz?
Topuk kani ile hangi testlere bakildig
hakkinda bilgi sahibi miydiniz?

Topuk kani ile bakilan Fenilketon(iri

testi hakkinda bilgi sahibi miydiniz?

Topuk kani ile bakilan Konjenital hipotiroidi
testi hakkinda bilgi sahibi miydiniz?

Topuk kani ile bakilan Biyotinidaz testi
hakkinda bilgi sahibi miydiniz?

Evet Hayir Toplam
S % S % S %
35 66 18 34 53 100
24 453 29 54.7 53 100
20 37.7 33 62.3 53 100
18 34 35 66 53 100
11 20.8 42 79.2 53 100

Tablo 2. Ailenin Guthrie Tanilama Testi (Topuk Kani Alimi) sirasinda bebekle ilgili diistincelerinin dagilimi (n:53)

Bebekle ilgili diisiinceleri

Topuktan kan alma testi sirasinda
cocugumun risk altinda oldugunu dustindyorum
Topuktan kan alma 6nemli bir testtir
Topuktan kan alma cocugum igin aci

bir verici bir islemdir

Topuktan kan alma cocugum icin uzun
streli agri nedenidir

Topuktan kan alma ¢ocugumun lizerinde
uzun sire koti bir etki olusturur

Topuktan kan alma cocugumda enfeksiyon
riski olusturur.

Topuktan kan alma yararl bilgiler saglar
Topuktan kan alma tanimlanmis bir saglk
sorununun tespitini saglar

Topuktan kan alma kisa stiren bir islemdir

Evet Hayir Toplam

S % S % S %

4 7.5 49 925 53 100
50 94.3 3 5.7 53 100
27 50.9 26 49.1 53 100
8 15.1 45 84.9 53 100
3 5.7 50 94.3 53 100
9 17 44 83 53 100
50 943 3 5.7 53 100
49 92.5 4 7.5 53 100
38 71.7 15 28.3 53 100

sagladigini bildirmistir. Ancak ailelerin %50.9'u

topuktan kan alma isleminin cocuk icin aci verici

bir islem oldugunu dustindigl goérilmustir
(Tablo 2).

Tablo 3'de gorildigi gibi calismaya katilan
ailelerin %90.6's1 yapilan tibbi testlerin

cocugunun saghgi icin en iyisi oldugu konusunda

hastane kararlarina giivendigi ve %92.5'i
hemsirelerin kendilerine sorulari ile ilgili cevap

verecek bilgi ve beceriye sahip olduklarina
inandiklarini bildirmiglerdir.

Tartisma

Ulkemizde cocuk éliimleri azalmakta, cocuk
saghgini tehdit eden diger sorunlar 6ne
ctkmaktadir. Yenidogan konjenital hipotiroidi,
fenilketondri ve Biyotinidaz Eksikligi taramasi,
cocuk saghg konusunda oncelikli saglik hizmetleri
kapsaminda koruyucu saglik hizmetleridir (18).
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Tablo 3. Ailenin Guthrie Tanilama Testi sirasinda hastane ve hemsirelerle ilgili dtstincelerinin dagilimi (n:53)
Hastane ve hemsirelerle ilgili diistinceleri Evet Hayir Toplam
% S % S %
Hastane tarafindan sunulan tiim testlerin
yapilmasini kabul ederim 37 69.8 16 30.2 53 100
Yapilan tibbi testlerin cocugum icin en iyisi oldugu
konusunda hastane kararlarina gliveniyorum 48 90.6 5 9.4 53 100
Hemsirelerin en iyi bicimde sorularima cevap
verecek bilgi ve beceriye sahip olduklarina
inaniyorum 49 92.5 4 7.5 53 100
Test sonuclarinin dogrulugundan eminim 47 88.7 11.3 53 100
Test sonuglarina istedigim zaman
hastaneden ulasabilirim 51 96.2 2 3.8 53 100
Hastanenin yaptigi her testi tekrar kontrol
ettirmem gerektigini diisiiniyorum 13 24.5 40 75.5 53 100

Yenidogan tarama programi bakanlgimizin
2006/130 sayil genelgesi ile lilke genelinde
yiritilmektedir. Ulkemizde 1993 yilinda
Fenilketon(ri ile baslayan tarama programina
2006 yilinda Hipotiroidi, 2008 yilinda Bioitinidaz
eksikligi taramasi eklenerek Ulusal Neonatal
Tarama Programi adi altinda yuritilmektedir (19).
Yaptigimiz calismada ailelerin cogunlugunun

(% 66) topuk kani hakkinda bilgi sahibi oldugu
ancak topuk kani ile hangi testlere bakildig
hakkinda ise bilgi sahibi olmadigi (%54.7)
belirlenmistir. Ailelerin topuk kani ile bakilan
Fenilketonliri testini %62.3'l , Konjenital
hipotiroidi testini % 66'sI ve Biyotidinaz testini

% 79.2'sinin bilmedigi gorilmistir (Tablo 1).
Bulgular ailelerin bu testleri yeterince bilmedigini

http://www.espacio3c.com/portfolio-type/programa/page/2/
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gostermistir. Bu bulgunun nedeni ailelere bu
konuda yeterince bilgi verilmemesinden
kaynaklanmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Guthrie Tanilama Testi sirasinda kan alimi ile ilgili
ailelerin bilgi diizeyinin dagilimi incelendiginde;
calismaya katilan ailelerin % 83'(i topuktan kan
alma isleminin ne amacla yapildigini, %81.1'i
yapilan bu testin cocugunun sagligi icin dnemli
oldugunu, %79.2'si test icin nasil kan alinacagini,
%75.5'i test sonuclarinda problem cikarsa
kendilerine geri dontis yapilacagini bildiklerini
soylemektedir. Ancak calismaya katilan ailelerin
test sonuglarinin ne anlama geldigi, topuk kaninin
neden belirli bir zamanda alindig ve sonuglarin
ne zaman alinacagl konusunda birbirine yakin
bildirimlerde bulunmuslardir. Kandil, taramadan
sorumlu 27 hemsire ve bu dénemde dogan 402
bebek ve anneleleri ile yaptigi calismada; kan
ornegi alinan annelerin 1/3'linlin bebeginin
tarandiginin farkinda olmadigini belirtmistir (20).
Hastanelerde dogum yapan kadinlarin FKU
tarama programi uygulamalar hakkindaki bilgileri
incelendiginde, cocugun tarandiginin ve yeniden
taramaya iliskin uyarildiginin farkinda olmasi,
annenin egitimi, calisma durumu, yasadigi yere
gore degisiklik gdstermezken, dogum 6ncesi
bakimda FKU taramasi hakkinda
bilgilendirilmesine gore farkllik gosterdigi
belirtimektedir. Kandil, FKU tarama programinda
yanls negatif sonuclarin en 6nemli nedeni olarak
dogum sonrasinda erken taburcu edilme
nedeniyle kan 6rneginin erken alinmasini
gbstermis ve ortak bir protokol hazirlanarak
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kurumlar arasi standardizasyon saglanmasi
gerektigini vurgulamistir (20). Ozel bir filtre
kagidina topuktan alinan kan érnegi bebek
taburcu olmadan hemen 6nce, 6zellikle proteinli
besinler almaya basladiktan sonraki 24- 72.
saatler arasinda, 7 giinii gecmeyecek bicimde
alinmasi 6nerilmektedir. Eger Ornek ilk 24 saat
icinde alinmak zorunda kalindi ise ikinci kan 48
saatlik oral beslenmeden sonra en gec bebek 1-2
haftalik olunca yeni bir 6rnek alinmasi gerektigi
belirtiimektedir (13,19). Ayrica birinci basamak
hizmetlerinden faydalanmak (izere bagvuran her
yenidogandan daha 6nce kan alinip alinmadigina
bakilmadan topuk kani tekrar alinmaktadir (21).
Bulgular sonucglarimizi destekler niteliktedir.

Guthrie tarama testi icin 6rnek alimi éncesi
ailelerden bilgiler alinirken ebeveyn bilgilendirme
sayfasi dogrultusunda aile bilgilendirilerek
“ebeveyn riza beyani”nin doldurulmasi, ailenin
islemi reddetmesi durumunda nedeni ve imzasi
bu forma eklenerek gerekli birimlere iletilmesi
gerekmektedir (19). Calismaya katilan ailelerin
%88.7'si topuktan kan alma islemini bilingli
olarak onayladiklarini ve dogru bir karar
verdiklerinden emin olduklarini, % 86.8'i topuktan
kan alma hakkinda bir karar verilmesi igin yeterli
zaman verildigini, %83'l topuktan kan alma
hakkinda karar verilmesi icin yeterli bilgi
verildigini, %60.4'0 topuktan kan alma testinin
istege bagli olarak alindigini bildigini, %58.5'i
testi reddetme segeneginin oldugunu bildigini ve
% 35.8'sinin topuktan kan alma islemine onay

.‘d
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vermeleri beklendigi icin izin verdiklerini
bildirmislerdir. Bulgular ailelerin bu konuda bilgi
eksikliklerinin oldugunu goéstermesi agisindan
6nemlidir.

Galismaya katilan ailelerin % 94,3 topuktan kan
almanin 6nemli bir test oldugunu ve yararli
bilgiler sagladigini, %92,5'de topuktan kan alma
testinin tanimlanmis bir saglik sorununun tespitini
sagladigini bildirmistir. Ancak ailelerin %50,9'da
topuktan kan alma isleminin cocuk icin aci verici
bir islem oldugunu diisinmektedir (Tablo 2).
Yilmaz, topuk kani alinma sonrasi bebeklerin
aglama strelerine etki eden etmenler hakkindaki
calismasinda bebekten topuktan kan alinmasinin
venoz kan alimina goére daha agrili oldugu ve
annede daha fazla endise yarattigindan
bahsetmektedir (22). Ayrica yaptigi calismada
bebegin kucakta tutulmasinin kolay bir agri
azaltma yoéntemi olabilecegini vurgulamistir (22).

Galismaya katilan ailelerin %90.6's1 yapilan tibbi
testlerin cocugunun saghgi icin en iyisi oldugu
konusunda hastane kararlarina glivendigi ve
%92.5'i hemsirelerin kendilerine sorular ile ilgili
cevap verecek bilgi ve beceriye sahip olduklarina
inandiklarini bildirmislerdir (Tablo 3). Kandil,
calismaya katilan annelerin yalnizca % 24.8'inin
dogum éncesi bakim (DOB) sirasinda tarama
konusunda bilgilendirilmis oldugunu ve
bilgilendirilen annelerin tamamina yakininin
(%97), bilgiyi hemsireden aldiklarini belirtmistir
(20).

Sonuc

Ailelerin topuk kani ile bakilan Fenilketonri
testini %62.3'linlin, Konjenital hipotiroidi testini
% ,66'sinin ve Biyotidinaz testini % 79.2'sinin
bilmedigi gorilmustir. Ailelerin %94.3'0
topuktan kan almanin énemli bir test oldugunu
ve yararli bilgiler sagladigini, %92.5'de topuktan
kan alma testinin tanimlanmig bir saglik
sorununun tespitinin sagladigini bildirmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda ailelerin dogum 6ncesi
bakimda taramaya yonelik bilgilendirilmesi
onerilebilir.

iletisim: Dr. Duygu Arikan

E-posta: darikan@atauni.edu.tr
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