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YENIDOGAN TARAMA TESTLERI EGITIMININ ANNELERIN BiLGi DUZEYINE
ETKIiSi

THE EFFECT ON MOTHER’ KNOWLEDGE LEVEL TRAINING OF NEWBORN
SCREENING TEST

Funda EVCILI', Giilbahtiyar DEMIREL?, Z.Burcu YURTSAL’, Emine ALTUN YILMAZ'

OZET

Bu calismanin amaci, yenidogan tarama testleri
egitiminin annelerin bilgi diizeyleri iizerine etkisini
belirlemektir. Arastirma, tek grup 6n test — son test
arastirmasidir.  Orneklemi  postpartum  dénemde
bulunan 464 kadin olusturmustur. Kadinlardan egitim
oncesinde "Kisisel Bilgi Formu" ve "Yenidogan
Tarama  Testlerine  Iliskin ~ Bilgi  Formu'nu
doldurmalar1 istenmis, ardindan "Yenidogan Tarama
Testlerine Iliskin Egitim Rehberi" dogrultusunda
egitim  verilmig, egitimi takiben kadinlardan
"Yenidogan Tarama Testlerine Iliskin Bilgi Formu"nu
yeniden doldurmalar1 istenmistir. Caligmaya alinan
kadmlarin  yas ortalamasimin 275,53 oldugu,
%89’unun calismadigl, %44’iniin ilkokul mezunu,
%8,2’sinin  akraba evliligi oldugu bulunmustur.
Kadinlarin yenidogan tarama testlerine yonelik verilen
egitim oncesi ve sonrast yenidogan tarama testi bilgi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin egitim
sonrast yenidogan tarama testlerine yonelik bilgi
diizeylerinin artig (8,9-17,2) gosterdigi saptanmustir.
Yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin bilgi
diizeylerinin yiikseltilmesi bebeklerinin taramalarinin
daha etkin sekilde gergeklestirilmesine, hastaliga aday
yenidoganlarin hizla gerekli tedavi ve bakima
ulasabilmelerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: “Tarama testi”, “Yenidogan”,
G‘Anne,’

ABSTRACT

The research was conducted to determine the
effect on mother’ knowledge level training of newborn
screening test. The research is a one group pre-test and
post-test. The sample consisted of 464 women in the
postpartum period. Women prior to training "Personal
Information Form" and "Newborn Screening Tests
Regarding Information Form" is asked to fill, then
"Newborn Screening Tests Related to the Study
Guide" in the direction given to women was educated
following the "Newborn Screening Tests Regarding
Information Form" and again were asked to fill . The
average age of the women in the study was 27+5,53,
where 89% of the study 44% of primary school
graduates, 8,2% were found to be consanguineous
marriages. Women's newborn screening tests for
newborn screening test before and after the training
information, a statistically significant difference was
found between the mean scores (p<0,05). After the
newborn screening test for women's education,
increase their level of knowledge (8,9-17,2) was found
to show . Newborn screening tests on babies of
mothers raising their level of knowledge of the scan to
be carried out more effectively to the disease status of
newborns candidate will contribute to achieve the
necessary treatment and care.

Keywords: “Screening Test”, “Newborn”, “Mother”
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GIRIS VE AMAC

Saglik taramalar bireyde hastalik gelisme
riskini belirlemek ya da asemptomatik
hastaliga erken tan1 koymak i¢in tasarlanmis
hem birincil hem de ikincil korumay1 iceren
bir grup etkinlik olarak tanimlanmaktadir.'
Saglik  taramalarmin  amaci,  kisilerin
degistirilebilir risk etmenlerinin ve tedavi
edilebilir hastaliklarinin erken tanimlanmasi
ve gerekli onlemlerin alinmasi ile mortalite
ve morbiditeyi Onlemektir. Yenidogan
déneminde de dogumdan sonra, heniiz belirti
vermemis bazi  hastaliklarin  Onceden
saptanmast amaciyla “yenidogan tarama
testi” olarak adlandirilan baz1 testler
yapilmaktadir. Bu testler ile makroskobik
belirti vermeyen, genellikle bir enzim ya da
transport proteininin primer eksikligi yada
etkisizligi nedeni ile olusan konjenital
hastaliklar, zamaninda dogru  sekilde
tanilanabilmekte, yenidoganlarin
hastaliklarin olas1 etkilerinden korunmalar
saglanabilmektedir.”*  Bu yonii ile
degerlendirildiginde  yenidogana  yonelik
taramalar tiim diinyada yenidogan sagligina
yonelik en etkin saglik hizmetlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. >

Tarama testleri ile 30'dan fazla hastaligin
taramasini yapmak miimkiin olmakla birlikte
iilkelerin tarama programlar igerisinde yer
alan  hastaliklar ~ birbirinden  farklilik
gostermektedir.” Ulkemizde ise fenilketoniiri,
dogumsal hipotiroidi ve biotinidaz eksikligi
taramalari, Saglik Bakanligi'nin yenidogan
tarama testleri tarama programlar1 igerisinde
yer almakta, isitme testi taramasi biitiin
yenidogan  bebeklere  iicretsiz  olarak
yapilmaktadir.®

Yenidoganlarin tarama testlerinin dogru
ve glivenilir sekilde gerceklestirilmesinde
saglik profesyonellerinin  oldugu kadar
annelerin de sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Konjenital hastaliklarin ve duyu kayiplarinin
ortaya  ¢ikmasina neden olan  risk
faktorlerinin,  belirtilerinin  ve  tedavi
siireclerinin anneler tarafindan bilinmesi,
erken taninin konulmasi ve tedavi siirecinin
baslatilmasi noktasinda son derece Onem
tasimaktadir. Bu calisma, yenidogan tarama
testlerine iligkin verilen egitimin erken
postpartum donemde bulunan annelerin bilgi
diizeyine etkisini  belirlemek amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, tek grup On test — son test
arastirma  tiirindedir. Orneklemini Ekim-
Arlik 2014 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesinin Aseptik ve Ameliyat Servisi’nde
yatan postpartum donemde bulunan 464
gontlli kadin olusturdu. Kadinlara egitim
oncesinde 14 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu ve 17 ifadeden olusan Yenidogan
Tarama Testlerine Iliskin Bilgi Formu
uygulandi.  Veri  toplama  araglarinin
uygulanmasinin ardindan lohusa kadinlara
arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 3
uzmanin goriisiine sunulan “Yenidogan
Tarama Testlerine Iliskin Egitim Rehberi”
dogrultusunda egitim verildi. Postpartum
taburculuk oOncesi kadinlardan Yenidogan

Tarama Testlerine Iliskin Bilgi Formunu
tekrar doldurmalari istendi.

Veri Toplama Araclari: Calismanin
verileri, Kisisel Bilgi Formu, Yenidogan
Tarama Testlerine Iliskin Bilgi Formu
araciligi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Formda bazi sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
14 soru yer aldu.

Yenidogan Tarama Testlerine Iliskin
Bilgi Formu: Form, arastirmacilar tarafindan
geligtirilmis  olup  kapsam  gecerliligi
acisindan alaninda uzman ¢ Ogretim
liyesinin  goriisiine sunuldu. Uzmanlardan
gelen Oneriler dogrultusunda formlarda
gerekli diizeltmeler yapildi. Katilimcilardan
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egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda her bir
ifadeyi okumalar1 ve ifadelerin karsisinda yer
alan  "biliyorum" = ve "bilmiyorum"
seceneklerinden birini isaretlemeleri istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calisma
verileri SPSS 22.0 for Windows programina
aktarildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yami sira, verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
eslestirilmis t testi, tek yonlii varyans analizi
kullanildi.  Sonuglar  %95’lik  giliven
araliginda, anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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Arastirmanmin Etik Yonii: Aragtirmada
veri toplamaya baslanmadan once kadinlara
arastirmanin  amacit  agiklandi, katilimin
gontlliilik esasina dayali oldugu belirtildi,
katilmak isteyenlerden sdézel onam alindi.
Elde edilen verilerin bilimsel amaglar igin,

isim kullanilmaksizin yayinlanacagi
acgiklandi.
Calisma, Helsinki  Deklerasyonu’nda

belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve
tibbi kurallara uygun olarak gerceklestirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya alinan annelerin yas
ortalamasmin  274+5,3 oldugu, %89 unun
calismadigl, %44’iniin ilkokul mezunu
oldugu, %8,2’sinin akraba evliligi yaptigi
bulundu. Egitim oncesi annelerin
%43.,3’linlin yenidogan tarama testlerine
yonelik bilgilerinin  olmadigi, yenidogan
tarama testlerine yonelik bilgisi olan
annelerin  %84’lnlin bu bilgiyi saglk
personelinden aldig1 belirlendi.

Tablo 1'e gore egitim Oncesinde annelerin
%57,8'inin  fenilketoniirinin kalitsal geg¢isli
bir hastalik oldugunu, %>54,7'sinin
fenilketontirinin ortaya ¢ikmasinda akraba
evliliginin  etkili oldugunu, %60,6's1nin
hastaligin bebekte geri doniissiiz beyin
hasarina yolactigini, %51,9'unun bebegin
topugundan alinacak iki damla kan ile tam
konulabildigini bilmedigi belirlendi.
Annelerin %062,9'unun konjenital
hipotroidinin tiroid hormon salinimindaki
yetersizlikten kaynaklandigimi, %53'liniin

bebekten alinacak kandaki tiroid hormon
diizeylerine  gore tanm1  konulacagini,
%76,3'"linilin hastaligin tedavisinin émiir boyu
stirmesi  gerektigini  bilmedigi saptandi.
Annelerin  %68’inin  bebekte biyotinidaz
enziminin eksikliginin hastalia yolac¢tigini,
%66.4'liniin bu hastaligin tedavisinde bebege
disardan biyotin adli maddenin verilmesi
gerektigini  bilmedigi bulundu. Annelerin
%59,3"inlin  35. gebelik haftasindan o6nce
dogan bebeklerin isitme problemleri ile
karsilagabilecegini bilmezken, %70,7’sinin
isitme testinin bebege herhangi bir zarar
vermedigini, %>59,3lnilin bebegin isitme
testinden {i¢ kez kalmasi durumunda ileri bir
tetkik  uygulanmasi1  gerektigini  bildigi
belirlendi. Annelerin yenidogan tarama
testlerine  yonelik  bilgilerinde  egitimle
birlikte yaklagik %50’ye varan artis oldugu
saptand1 (Tablo 1).
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Tablo 1: Annelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Yenidogan Tarama Testi Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
Egitim Egitim

Bilgi Diizeyleri Oncesi Sonrasi

Say1 % Say1 %
Fenilketoniiri, Kalitsal Gegisli Bir Hastahktir.
Biliyor 196 422 443 955
Bilmiyor 268 57,8 21 4,5
Akraba Evliligi Fenilketoniiriniin Ortaya Cikmasinda Etkilidir.
Biliyor 210 45,3 447 96,3
Bilmiyor 254 54,7 17 3,7
Fenilketoniiri, Bebekte Geri Doniisiimsiiz Beyin Hasar1 Birakir.
Biliyor 183 394 421 90,7
Bilmiyor 281 60,6 43 9,3
Erken Tedaviye Baslanmazsa Hastalik Bulgular: Siddetlenir.
Biliyor 255 55 431 929
Bilmiyor 209 45 33 7,1
Fenilketoniiri Tamisi i¢in Bebegin Topugundan Iki Damla Kan Alinir.
Biliyor 223 48,1 427 92
Bilmiyor 241 519 37 8
Topuk Kan1 Dogumdan Sonraki 3. Ve 5. Giinler Arasinda Alinmahdir.
Biliyor 248 534 394 849
Bilmiyor 216 46,6 70 15,1
Hipotroidi, Bebekte Tiroid Hormonun Eksik Olmasi Sonucu Gelisir.
Biliyor 172 37,1 408 87,9
Bilmiyor 292 629 56 12,1
Bebegin Kanindaki Tiroid Hormon Diizeyine Gore Tanis1 Konulur.
Biliyor 218 47 419 90,3
Bilmiyor 246 53 45 9,7
Hipotroidi Tamis1 Alan Bebeklerde Tedavinin Omiir Boyu Siirdiiriiliir.
Biliyor 110 23,7 407 87,7
Bilmiyor 354 763 57 12,3
Bebekte Biyotinidaz Enziminin Eksikliginde Biyotin Islenmesi Bozulur.
Biliyor 148 31,9 375 80,8
Bilmiyor 316 68,1 89 19,2
Bebegin Kanindaki Biyotin Diizeyine Gore Tanis1 Konulur.
Biliyor 191 41,2 420 90,5
Bilmiyor 273 588 44 9,5
Biyotinidaz Eksikliginin Tedavisinde “Biyotin” Viicuda Disaridan Verilir.
Biliyor 156 33,6 381 82,1
Bilmiyor 308 664 83 17,9
35. Gebelik Haftasindan Once Dogan Bebekte isitme Problemleri Goriilebilir.
Biliyor 189 40,7 390 84,1
Bilmiyor 275 593 74 159
Her Yenidogan Bebege ilk Bir Ay Icinde, Isitme Tarama Testi Yapilmahdur.
Biliyor 350 754 460 99,1
Bilmiyor 114 24,6 4 09
Isitme Testinin Bebege Hicbir Zarar Vermez.
Biliyor 328 70,7 458 98,7
Bilmiyor 136 293 6 13
Isitme Testi, Birkac Dakika Siiren Basit Bir Ol¢ciimdiir.
Biliyor 331 71,3 442 953
Bilmiyor 133 28,7 22 47
Bebek Tarama Testinden U¢ Kez Kalirsa, ileri Bir Tetkik Gerekir.
Biliyor 275 59,3 443 955
Bilmiyor 189 40,7 21 4,5
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Tablo 2: Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi
Yenidogan Tarama Testi Bilgi Puan Ortalamasi

Egitim Alma Bilgi Puan
Durumu Ortalamasi t/p
x =SS
Egitim Oncesi 8,96+5,61
Egitim Sonrasi 17,21£2,63 33,12/0,001

Annelerin egitim Oncesi ve sonrasi
yenidogan tarama testi bilgi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Annelerin egitim sonrasi
yenidogan tarama testlerine yonelik bilgi
diizeylerinin artis gosterdigi saptandi (Tablo
2).

Tablo 3: Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore
Annelerin  Egitim Oncesi ve Sonrast Yenidogan
Tarama Testi Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalar1

On Test Son Test
. Bilgi Puan  Bilgi Puan
Ozellikler Ortalamas1  Ortalamasi
X+SS X+ SS
Calisma Durumu
Calisan (n=51) 12,72 £5,35 18,52+1,31
Calismayan (n=413) 8,49+ 5,47 17,05+2,70
t/p 5,23/0,001 6,46/0,001
Egitim Diizeyi
[lkokul ve alt1 7,16+5,63 15,46+2,53
(n=231)
Ortaokul ve lizeri 10,7243,23 18,7842,87
(n=233)
t/p 9,31/0,001  4,78/0,001
Akraba Evliligi
Yapan (n=38) 8,924+4,22 16,46+2,43
Yapmayan (n=426)  8,38+7,06 15,82+2,49
t/p 4,23 /0,06 5,42 /0,05

Annelerin ¢alisma durumu, egitim diizeyi
ve akraba evliligi yapmis olma durumuna
gore egitim Oncesi ve sonrasi yenidogan
tarama testi bilgi puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,0 5).

Egitim Oncesi ve sonrasinda ¢alisan
annelerin yenidogan tarama testlerine yonelik
bilgi diizeylerinin c¢alismayanlardan daha
yiilksek oldugu belirlendi. Akraba evliligi
yapan kadinlarla ile yapmayan annelerin
egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi puan
ortalamasi arasinda fark bulunamadi (Tablo
3).
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Ulkemizde siirdiiriilen bircok program;
¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasmna, c¢ocuk
sagligint  tehdit eden sorunlarin erken
donemde tespit edilmesine ve bu saglk
sorunlarinin ~ yaratacagl  problemlerinin
Onlenmesi amacina hizmet etmektedir.
Ulkemizde yenidogan tarama programlar1 da
bu kapsamda fenilketoniiri, konjenital
hipotiroidi ve biyotinidaz eksikligi gibi saglik
sorunlarmin erken donemde tanilanmasini
saglamak amaciyla yiriitiilmektedir.
Yasamin ilk birkag giinlinde yapilacak
taramalar ile tan1 konan cocuklarda tedavi
oldukca kolay, ucuz ve etkin olabilirken, tan1
ve tedavinin gecikmesi ise norolojik sekeller
ve Olimle sonuc¢lanabilmektedir. Tim

yenidoganlarin konjenital hipotiroidi,
fenilketonliri ve  biyotinidaz  eksikligi
yoniinden taranmast, fiziksel/mental

retardasyonun ve irreversibl beyin hasarlarin
engellenmesine, yenidoganin sagliklt bir
biyopsikososyal gelisim gostermesine, tedavi
giderlerinin azaltilmasina, toplumun akraba
evlilikleri konusunda bilinglendirilmesine,
hastalik tanist konulan bebeklerin erken
donemde tedavi altina alinmasma ve
rehabilite edilmesine katki saglamaktadir.
3479 fsitme taramalar ise birgok toplumda
yenidogan tarama testlerinin G6nemli bir
pargasini olusturmaktadir. 10

Birgok iilkede yenidoganlara yonelik
tarama  programina alman  hastaliklar
birbirinden farklihk gosterebilmektedir."' Bu
farkliliklar yenidogan taramalarina iligkin
ulusal standartlarin yoklugu, etik ikilemler,
maliyet endiseleri, veri toplamaya engel
olusturan sorunlardan kaynaklanmakta; bu
durum tilkelere 6zgii ulusal verileri toplamay1
giiclesmektedir.'™'? Yenidogan taramalarina
iligkin ulusal standartlar getirilmesi yoluyla
iilkeler arasindaki uygulama farkliligim
ortadan kaldirmak miimkiindiir.'”"® Bununla
birlikte yenidogan tarama programlarinin
etkin bigimde siirdiiriilebilmesi i¢in 8 anahtar
elementin varligma vurgu yapilmaktadir:
Tarama testlerinin zamaninda yapilmasina
Onem gosterilmesi, postpartum taburculuk
sonrast taramalarin yapilip yapilmadigina
dair izlem, dogru ve siirekli veri
toplanmasinin saglanmasi, tan1 konulmasini

~84 ~



GUSBD 2017; 6 (1): 80 - 86
GUSBD 2017; 6 (1): 80 - 86

takiben bireysellestirilmis tedavi ve bakim
girisimlerinin  slirdiirilmesi,  kaynaklara
ulasma  yollar1  hakkinda  ebeveynleri
yonlendirme, testlerin yapilmasi her ne kadar
zorunlu olsa da ailelerin onaminin alinmasi,
saglik bakimi verenlerin konuya iligkin bilgi
sahibi olmasi, ailelerin tarama testlerine
iliskin egitimi bu elementler arasinda
sayllmaktadir.'™"® Bu bilgilere karsmn yapilan
bazi1 ¢aligmalardan elde edilen veriler, saglik
profesyonellerinin diagnostik testlerin %]1-
2's1 islem sirasinda ya da islem zamaninda ki
yaptiklari  hatalar  nedeniyle  islemin
tekrarlanmak ~ zorunda  kalindigim'®">"*
ebeveynlerin tarama testlerine iliskin yeterli
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kaynaklarinin birbirinden farklilik
gosterdigini  ortaya  koymaktadir.”'>""

Ailelerin, o0zellikle annelerin yenidogani
etkileyebilecek ve taramalarla saptanabilecek
hastaliklarin nedenleri, sonuglari, tanilamada
kullanilan testler ve tan1 konulan hastaliklarin
tedavi edilebilirligi hakkinda kapsamli dogru

bilgilerle bilgilendirilmesi yoluyla
yenidoganin erken donemde tani
konulabilecek hastaliklarinin gbzden
kagirilma  riskinin  azaltilacagi  kabul
edilmektedir.*'*'®**  Yenidogan  tarama
programlarina yonelik yeterince

bilgilendirilmeme ise ailelerin bebeklerinden
kan Ornegi alinmasina izin vermemeleri ve

bilgiye sahip olmadiklarini, yenidogan saghik kuruluslarina bagvurmayr ihmal
taramalarina iliskin bilgi aldiklar etmeleri ile sonuglanabilmektedir.'®
SONUC VE ONERILER
Annelerin  egitim  sonras1  yenidogan hizmetin  gotiiriilmesinde, ebeveynlere

tarama testlerine yonelik bilgi diizeylerinin
artis  gosterdigi  saptanmigtir.  Yenidogan
tarama testlerine iliskin annelerin bilgi
diizeylerinin  yiikseltilmesi  bebeklerinin
taramalarinin daha etkin sekilde
gerceklestirilmesine, hastaliga aday
yenidoganlarin hizla gerekli tedavi ve bakima
ulagabilmelerine katki saglayacaktir. Bu
noktada ailelere yenidogan tarama testlerinin
Oonemine iliskin farkindaligin
kazandirilmasinda, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamayan kesimlere varolan

testlere iliskin varolan kaygilarinin ortadan
kaldirilmasinda, dogum sonu donemde kan
ornegi alinmamisg yenidoganlara
ulasabilmede saglik profesyonellerine 6nemli
sorumluluklar diismektedir.

Yenidogan tarama programlarinin
basariya ulasabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin  tarama  programlarina

iliskin kendi farkindaliklarin1 ve bilgilerini
arttirmalari, yenidogan tarama programlarina
gereken dnemi vermeleri Onerilmektedir.
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