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Amag: Calisma, yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin goriislerini belirlemek ve tarama
programlarina katilma durumlarini saptamak amaciyla planlandi. Yéntem: Arastirma,
tanimlayic1 arastirma tiiriindedir. Orneklemi Kasim 2015 - Mart 2016 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin postpartum kliniklerinde yatan 398 kadin olusturdu. Kadinlara
arastirmanin amaci aciklandi, s6zel onam alindi, onam veren kadinlara veri toplama araglari
uygulandi. Kadinlar ile taburculuk sonrasi tekrar goriisiildii ve taburculuk sonrasi yenidogan
tarama testlerini yaptirmak tizere yeniden saglk kurulusuna basvurup basvurmadiklarn
belirlendi. Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanarak degerlendirildi. Bulgular: Annelerin
%°52’sinin 26-35 yaslar arasinda oldugu, %48,7’sinin ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahip
oldugu, %11,6’sinin birinci dereceden akraba evliligi yaptig1 belirlendi. Annelerin %51,4’liniin
yenidogan tarama testlerine yonelik bilgilerini kismen yeterli buldugu, %66,3’linlin saghk
personelinden bilgi almak istedigi saptandi. Annelerin % 54,8'inin baz1 hastaliklarin anne ya da
baba aracilig1 ile bebege gecebilecegini, %56’sin1in kalitsal gecisli hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
akraba evliliginin etkili oldugunu, %51,3’iniin bu hastaliklarin bebekte geri doéniissiiz beyin
hasarina %42’sinin fiziksel biiylime ve gelisme geriligine yol actigini, %48’inin bebegin
topugundan alinacak iki damla kan ile tanm1 konulabildigini bildigi saptandi. Annelerin %46,7’si
topuk kani ile beslenme arasindaki iliskiye, %48,2’si topuk kan1 alinmasi i¢in en uygun zamana,
%58,5’i erken tani ve tedavinin hastaligin ilerlemesini engelleyip engellemedigine iliskin
kararsiz oldugunu belirtti. Postpartum taburculuk sonrasi annelerin 219’una ulasilabildi.
Annelerin %48,4’ti postpartum 1 haftadan sonra saglik kurulusuna basvurduklarini, %65,8’i
yenidogan tarama testinin ebeler tarafindan gergeklestirildigini, %77,6’s1 isleme iliskin
bilgilendirildigini belirtti. Sonu¢: Tarama programlarinin basarisinda annelerin katiimi ve
farkindaligr 6nemlidir. Yenidogan taramalarinin basariya ulasmasi i¢cin ebeveynler 6zellikle de
anneler saglk profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, tarama testi, anne

Yazinin gelis tarihi:23.09.2016 Yazinin kabul tarihi:04.11.2016
Sorumlu Yazar : Ars. Gor. Dr. Funda Evcili

Adres: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boltimii 58140, Sivas,
E-posta: fundaevcili@hotmail.com

Tel :0505899 2502

Not: Bu calisma, 15-18 Haziran 2016 tarihleri arasinda Belgika’da gerceklestirilen XXV.
European Congress Of Perinatal Medicine poster bildiri olarak sunulmustur.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;(10)1


mailto:fundaevcili@hotmail.com

Yenidogan tarama testleri

Views of mothers about newborn screening tests and participation
status in screening programs

Abstract

Aim: This study was planned to determine the mother views and participation status in
screening programs. Methods: The investigation was in a descriptive type and the study
sample was consisted of 398 women staying in postpartum clinic of a university hospital
during November 2015-March 2016 period. The purpose of the study was explained to the
women in the related clinics and the data collection forms were applied upon verbal consent
was taken. After the postpartum discharge, women were interviewed again to ask regarding
whether they re-applied to health organizations to get newborn screening tests or not. The
data was evaluated by using SPSS 22.0 program package. The level of statistical significance
was accepted as p<0.05. Results: Findings exhibited that 52% of mothers were between 26-35
ages, 48.7% of them had primary school and below education levels, 11.6% of them established
consanguineous marriages. It was found that 51.4% of the mothers thought that information
on the newborn screening tests was partially sufficient, while 66.3% of them were willing to be
informed by a health professional. 54.8% of mothers was acknowledged that certain diseases
has a parental transmission, 56% of them was aware of that the consanguineous marriage is
influential in the emergence of inherited diseases, 51.3% of them knew that these diseases
could cause irreversible brain damage in infants and 42% of them knew that these diseases can
cause induced retardation of physical growth and development, 48% of them know diagnose
can be made with two drops of blood taken from the baby's heel. 46.7% of the mothers were
not sure about the relationship between heel blood and nutrition, 48.2% of them were unsure
about the best time for the heel blood to be taken, 58.5% of them were unsure about as to
whether early diagnosis and treatment was blocking the progression of the disease or not. 219
of the mothers were contacted after postpartum discharge. 48.4% of mothers resorted to
health organizations after a week of postpartum, 65.8% of them said that newborn screening
test was performed by midwives, 77.6% of them stated that they were informed about the
process. Conclusion: The success of any screening program requires mother participation and
awareness. Parents and health professionals should be trained for the success of newborn
screening.

Keywords: Newborn, screening test, mothers

Giris kalic1 zarar riskinin azaltilmasi amaciyla

idog 1 Imalidirs6
Konjenital metabolizma hastaliklari, yenidogan taramalari yapiimahdir

viicudun biyokimyasal islevlerindeki
bozukluklar sonucu gelisen, c¢ogunlugu
genetik  gecisli kalitsal  hastaliklardir.
Yenidoganlarin biiyiik kismi saghkli bir
sekilde diinyaya gelirken cok az bebekte,
makroskobik belirti vermeyen konjenital
hastaliklar goriilebilmektedir. Genellikle bir
enzim ya da transport proteininin primer
eksikligi ya da etkisizligi nedeni ile olusan
bu hastaliklar, fiziksel ve mental saghk
sorunlarinin  ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.l4  Dogumsal  metabolizma
hastaliklarinin neden oldugu fiziksel ve
mental retardasyon gibi geriye doniisiimsiiz
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Yenidoganlarin tarama testlerinin
dogru sekilde gerceklestirilmesinde ve
tarama programlarinin basarili olmasinda
hizmeti yiriiten saglik profesyonellerine
onemli  sorumluluklar  diismektedir.”8
Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin saghig ile iliskili
konularda bilgiye dayali karar verebilme
yeterliliine  kavusturulmasi, yenidogan
tarama testleri ve tarama programlarina
iliskin goriislerinin belirlenmesi, konuya
iliskin bilgilerinin artirilmasi ve yirttiilen
tarama programlarina aktif katilimlarinin
saglanmasi saglik profesyonellerinin
oncelikli sorumluluklar1 arasindadir.>8 Bu
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calisma, annelerin yenidogan tarama
testlerine iliskin goriislerinin ve tarama
programlarina katilma durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem

Arastirma, tanimlayict arastirma
tirtindedir.  Arastirmanin  6rneklemini,
Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda
bir {niversite hastanesinin postpartum
Kliniklerinde yatan 398 kadin
olusturmustur. lgili Kkliniklerde yatan
kadinlara arastirmanin amaci agiklanmis,
sozel onam alinmistir. Daha sonra
kadinlardan Kisisel Bilgi Formu ve
Yenidogan Tarama Testlerinin Onemine
lliskin Annelerin Gériislerini Belirleme
Formu’'nu doldurmalari istenmistir.
Kadinlar hastaneden taburcu olduktan
sonra arastirmacilar tarafindan telefon ile
aranmis, kendilerine Tarama Programlarina
Katihm izlem Formu’'nda yer alan sorular
sorulmustur.

Veri Toplama Araglari: Calismanin
verilerini toplamak icin Kisisel Bilgi Formu,
Yenidogan Tarama Testlerinin Onemine
Iliskin Annelerin Gériislerini Belirleme
Formu, Tarama Programlarina Katilim izlem
Formu kullanilmistir. Formlar,
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup
kapsam gecerliligi acisindan alaninda
uzman U¢ Ogretim {yesinin gorisine
sunulmustur. Uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda formlarda gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Formlardan elde
edilen veriler, herhangi bir puanlama
yapilmaksizin frekans dagilimi iizerinden
yorumlanmistir.

Kisisel ~ Bilgi  Formu: Formda,
postpartum donemde bulunan kadinlarin

bazi sosyodemografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik dokuz soru
bulunmaktadir.

Yenidogan Tarama  Testlerinin

Onemine lliskin ~ Annelerin  Gériislerini
Belirleme  Formu: Formda, annelerin
yenidogan tarama testlerine iliskin bilgi
alma durumlarini, bilgi kaynaklarini ve
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testlere iliskin goriislerini  belirlemeye
yonelik yedi soru, 15 ifadeden olusan
toplam 22 madde  bulunmaktadir.
Annelerden kendilerine yoneltilen her bir
ifadeyi  “katihlyorum”,  “katilmiyorum”,
“kararsizim”  seceneklerinden biri ile
cevaplamasi istenmistir.

Tarama Programlarina Katihm Izlem
Formu: Form, yenidoganlarin postpartum
taburculuk  sonrasi tarama testlerini
yaptirmak lizere yeniden saglik kurulusuna
gotlriillip  gotirilmedigini  belirlemek
olusturulmustur. Formda, ikinci kez tarama
testinin yaptirildig1 tarih, tarama testinin
yaptirildigt  saghk  kurulusu, tarama
testlerine iliskin bilgilendirilme durumlarini
belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Veriler dogum sonu ilk dort hafta igerisinde
anneler ile telefonda gorisulerek
edinilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calisma
verileri SPSS 22.0 for Windows programina
aktarilmis, verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel analizler ve Ki-kare testi
kullanilmistir.  Sonuglar %95’lik  giiven
araliginda, anlamliik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii:
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik
kurul onami alinmistir. Arastirmaya katilan
tlim kadinlara goniillii bilgilendirme formu
okunarak, sozlii ve yazili izinleri alinmistur.
Elde edilen verilerin bilimsel amaglar igin,
isim kullanilmaksizin yayinlanacagi
aciklanmistir.  Veri  toplama  araclarn
uygulandiktan sonra yenidogan tarama
testlerinin Onemine iliskin bilgilendirme
yapilmistir.

Bulgular

Calismamizda, annelerin %52’sinin
26-35 yaglar arasinda oldugu, %58.5’inin il
merkezinde yasadigl, %71.6’sinin genis
aileye sahip oldugu, %8.7’sinin ¢alismadigi,
%48.7’sinin  ilkokul ve altinda egitim
diizeyine sahip oldugu, %11.6’sinin birinci
dereceden akraba evliligi yaptigi
belirlenmistir (Tablo 1).

27



Tablo 1: Annelerin bazi1 sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %
Yas
25 yas ve alti 149 37.4
26-35 yas arasi 207 52.0
36 yas ve lzeri 42 10.6

Yas Ortalamasi: 27,7 5,4

Yasadigi Yer

il 233 58.5
llce / Kdy / Kasaba 165 41.5
Aile tipi

Cekirdek aile 113 28.4
Genis aile 285 71.6

Annenin Egitimi
[lkokul ve alti 194 48.7
Ortaokul ve lizeri 204 51.3

Annenin Calisma Durumu

Calistyor 45 11.3
Calismiyor 353 88.7
Akraba Evliligi

Var 46 11.6
Yok 352 88.4
Toplam 398 100.0

Tablo 2’de annelerin yenidogan
tarama testlerine iliskin bilgi alma,
bilgilerini yeterli bulma durumlarn ve bilgi
kaynaklarina gore dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; annelerin %55.3'li yenidogan
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tarama testlerine yonelik bilgi aldigini, bilgi
alanlarin %51.4’t bilgilerini kismen yeterli
buldugunu, %46’s1  bilgi edindikleri
kaynaklar arasinda ilk sirada internetin
bulundugunu  belirtmistir. ~ Arastirmaya
katilan tim annelerin yenidogan tarama
testlerine yonelik bilgi edinmek istedikleri
kaynaklar arasinda ilk sirada saghk
personelini (%66.3) gosterdikleri
belirlenmistir.

Tablo 3’e gore annelerin %54.8'i
bazi hastaliklarin anne ya da baba araciligi
ile bebege gecebilecegini, %56.0"1 kalitsal
gecisli  hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda
akraba evliliginin etkili oldugunu, %51.3’i
bu hastaliklarin bebekte geri doniissiiz
beyin hasarina %42’si fiziksel biiylime ve
gelisme geriligine yol actifini, %48.0"1
bebegin topugundan alinacak iki damla kan
ile tam1  konulabildigini  bilmektedir.
Annelerin %46.7’si topuk kani ile beslenme
arasindaki iliskiye, %48.2’si topuk Kkani
alinmasi icin en uygun zamana, %58.5'i
erken tan1 ve tedavinin hastaligin
ilerlemesini engelleyip engellemedigine
iliskin kararsiz oldugunu belirtmistir.
Tabloya gore, annelerin %49.7’si
yenidoganlara tarama testlerinin uygulanip
uygulanmamasini ebeveynlerin Kkararina
birakilmasi konusunda kendisini kararsiz
bulmakta, %38.2’si bu kararin ebeveynlere
birakilmasini dogru bulmaktadir.

Tablo 4’de annelerin postpartum
taburculuk sonrasi yenidogan tarama

testlerini yaptirmak amaciyla
gerceklestirdikleri ikinci izleme iliskin
bulgular verilmistir. Arastirmanin

orneklemini 398 anne olusturmasina
ragmen annelerden alinan iletisim bilgileri
dogrultusunda 219una ulasilabilmigtir.
Tabloya gore, annelerin %48.4’liniin
postpartum bir haftadan sonra saglik
kurulusuna basvurduklari, %76.7’sinin aile
saglig merkezlerine basvurduklari
belirlenmistir. Annelerin %65.8’i yenidogan
tarama testinin ebeler tarafindan
gerceklestirildigini, %77.6’s1islem 6ncesi ve
sonrast teste iliskin bilgilendirildigini
belirtmistir.
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Tablo 2: Annelerin yenidogan tarama testlerine iliskin bilgi alma, bilgilerini yeterli bulma
durumlari ve bilgi kaynaklarina gére dagilimi

Ozellikler n %

Yenidogan tarama testlerine iliskin bilgi alma durumu (n=398)

Evet, aldim. 220 55,3
Hayir, almadim. 178 44,7
Toplam 398 100,0

Yenidogan tarama testlerine iliskin bilgilerini yeterli bulma durumu (n=220)

Yetersiz 23 10,4
Kismen yeterli 113 51,4
Yeterli 84 38,2
Toplam 220 100,0

Bilgi edindikleri kaynaklar* (n=220)

[nternet 183 46,0
Arkadas / Akraba 178 44,7
Gazete/radyo/televizyon 137 34,4
Saglik personeli 100 25,1

Bilgi edinmek istedikleri kaynaklar* (n=398)

Saglik personeli 264 66,3
Internet 232 58,3
Gazete/radyo/televizyon 134 33,7
Arkadas / Akraba 76 19,1

*Birden fazla secenek isaretlenmis; yiizdeler n iizerinden alinmigtir.
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Tablo 3: Yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin gortislerinin dagilimi

ifadeler Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n %

Bazi hastaliklar anne ya da baba araciligi ile bebege gecer. 218 5438 73 18.3 107 269
Akraba evliligi, kalitsal gecisli bir hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. 223 56.0 77 19.3 98 24.6
Kalitsal gecisli hastaliklar, bebekte zeka geriligine neden olabilir. 204 513 154 38.7 40 10.1
Kalitsal gecisli hastaliklar, bebekte biiyiime ve gelisme geriligine neden olabilir. 167  42.0 122 30.7 109 274
Kalitsal gecisli hastaliklar, bazi testler araciligl ile belirlenebilir. 177 445 85 21.4 136 34.2
Bebegin topugundan alinacak iki damla kan ile kalitsal gecisli hastaliklarin tanisi konulabilir. 191  48.0 87 21.9 120 30.2
Topuk kani alinmasi icin bebegin beslenmeye baslamasi gerekir. 160  40.2 52 131 186 46.7
Topuk kani alinmasi i¢in en uygun zaman bebek beslenmeye basladiktan sonraki 3. ve 5. glinler 64 16.1 142 35.7 192 48.2
arasidir.

Hasta bebeklerde erken tedaviye baslanmazsa hastalik bulgulari siddetlenir. 77 19.3 161 40.5 160 40.2
Erken tani ve tedavi, hastaligin ilerlemesini engeller. 124  31.2 41 10.3 233 585
Her yenidogan bebege ilk bir ay icinde, isitme tarama testi yapilmalidir. 159 39.9 66 16.6 173 435
Yenidogan tarama testleri, bebege zarar vermez. 146  36.7 42 10.6 210 52.8
Yenidogan tarama testlerinin uygulanmasi yalnizca birkag¢ dakika siirer. 178  44.7 64 16.1 156 39.2
Ik testte kalitsal gecisli hastalik belirlenmisse test tekrarlanir. 193 485 61 15.3 144 36.2
Yenidoganlara tarama testlerinin uygulanip uygulanmamasi ebeveyn kararina birakilmalhdir. 152 38.2 48 12.1 198 49.7
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Tablo 4: Annelerin postpartum taburculuk
sonrast  yenidogan tarama testlerini
yaptirmak amaciyla gergeklestirdikleri
ikinci izleme iliskin bulgulara gore dagilimi

Ozellikler n %

Ikinci izlem zamani

Postpartum 1.-2. glin 21 9.6
Postpartum 3.-7. glin 92 42.0
Postpartum 1 hafta 106 48.4
Uzeri

Basvurulan saglik kurumu

Aile Saghg1 Merkezi 168 76.7
Hastane 51 23.3
Testi yapan saglik personeli

Ebe 144 65.8
Hemgire 75 34.2

Tarama testine iliskin bilgilendirilme
durumu

Evet, bilgilendirildim. 170 77.6
Hayir,

bilgilendirilmedim. 49 224
Toplam 219 100.0

Tablo 5'de  baz sosyo-demografik
ozelliklerine gore annelerin yenidogan
tarama testlerinin uygulanmasina iliskin
goriislerine yer verilmistir. Tabloya gore,
yasanilan yer, annenin ve esin egitim
durumu, akraba evliligi ile annelerin

yenidogan tarama testlerinin
uygulanmasinin ebeveyn kararina
birakilmasina iliskin goriisler arasinda
istatistiksel olarak onemli fark

bulunamamistir (p>0.05).

Tartisma

Yenidogan taramalari, kalitsal gecisli
hastaliklardan etkilenen yenidoganlarin
erken donemde tanilanmasina,
presemptomal  konjenital  hastaliklarin
yonetilmesine, neonatal mortalite ve
morbiditenin azaltilmasina katki saglayan
gecen yiizylin en onemli gelismelerinden
birisidir.%1® Bu kapsamda verilen hizmetler,
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yillar icerisinde genis bir alana yayilirken
yapilan testler de buna paralel olarak
gelistirilmistir. Giinlimiizde bir¢cok ({ilke,
yenidogana yonelik taramalar1 halk saghg
programlarinin 6nemli bir bileseni olarak
gormektedir.6.10 Bununla birlikte
yenidoganlara yonelik tarama programina
alinan hastaliklar ise ulusal standartlarin
yoklugu, etik ikilemler, maliyetin yiiksek
olmas1 gibi nedenlerle {lkeden {ilkeye
farklilk gosterebilmektedir.ll Tiirkiye'de
Saghik Bakanlig tarafindan 1993 yilindan
itibaren yenidogan tarama programlari
yuriitiilmekte olup fenilketoniiri, konjenital
hipotiroidi ve biyotinidaz eksikligi gibi
kalitsal gecisli hastaliklarin erken dénemde
tespiti amaglanmaktadir. Isitme taramalan
ise Tirkiye’nin de icinde oldugu birgok
tilkede yenidogan tarama testlerinin énemli
bir parc¢asini olusturmaktadir.11.12

Tarama programlarinin amacina
ulasabilmesini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Kiiltiir, gelenekler ve dini
Ogretiler bu faktorler arasinda
sayllmaktadir. Bununla birlikte hangi
tarama programi olursa olsun basari;
toplum katilimi ve farkindalikla yakindan
iliskilidir.6 Toplumun katiliminin saglanmasi
ve farkindalik yaratilmasi siirecinde saglik
kurumlarima ve saglik profesyonellerine

6nemli sorumluluklar diismektedir.
Arastirmalar, ebeveynlerin ve saghk
profesyonellerinin konuya iliskin

bilgilendirilmesinin ve yetistirilmesinin
o6nemini kuvvetle vurgulamaktadir.5813-15
Calismamizda, annelerin yarisinin (%51.4)
yenidogan  tarama  testlerine iliskin
bilgilerini kismen yeterli buldugu, konuya
iliskin bilgi edindikleri kaynaklar arasinda
ilk sirada internetin bulundugu ancak
2/3’liniin bilgi almak istedigi kaynak olarak
saghk personelini gosterdikleri
belirlenmistir. Arastirmalar, ebeveynlerin
tarama testlerine iliskin yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini,  yenidogan taramalarina
iliskin ~ bilgi  aldiklarn ~ kaynaklarinin
birbirinden farkliik gosterdigini ortaya
koymaktadir.15-19  Al-Sulaiman ve ark.20
(2015), tarafindan yapilan kadinlarin
yalnizca %Z22.6’sinin  yenidogan tarama
testlerine iligkin bilgi aldig;; %94.4’liniin
yenidogan tarama testleri Oncesinde ve
sonrasinda ailelere danismanlik
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verilmesinin onemli oldugunu diisiindiigi
belirlenmistir.

Calismamizda annelerin %54.8'inin
bazi hastaliklarin anne ya da baba araciligl
ile bebege gecebilecegini, %56’sinin kalitsal
gecisli hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda
akraba evliliginin etkili oldugunu, %48’i
bebegin topugundan alinacak iki damla kan
ile tam1  konulabildigini  bilmektedir.
Annelerin %46.7’si topuk kani ile beslenme
arasindaki iligskiye, %48.2’si topuk kani
alinmasi icin en uygun zamana, %58.5'i
erken tan1 ve tedavinin hastaligin
ilerlemesini engelleyip engellemedigine
iliskin kararsiz oldugunu belirtmistir.
Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %91.1’inin
yenidogan tarama programlarini
destekledigi, tarama programlarini 6nemli
ve yararli buldugu bulunmustur. Ayni
calismada kadinlarin yenidogan
taramalarina iliskin bilgilerinin  sinirh
oldugu, yalmizca %34.6’sinin tarama
programlar1 ile genetik hastaliklarin
taranabilecegini bildigi, %62.6’s1min
yenidogan tarama testinin bir kan testi
oldugunu diisiindiigli ancak %84.6’siin
yenidogan tarama testi icin her iki
ebeveynden de 6rnek alinmasi gerektigine
inandig1 belirlenmistir.2 Arnold ve ark.”
(2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
ailelerin  yenidogan tarama programi
cercevesince hastaliklar hakkinda detayl
bilgilere karsi ilgili olmadiklari, taramaya
iliskin egitim brosiirlerinin  %92’sinin
yetiskinlerin ortalama okuma diizeylerinden
yuksek seviyede oldugu, brosiirlerde,
hastaliklar hakkinda bilimsel
terminolojilerin kullanildigi belirlenmistir.

Yenidogan tarama testlerinin
yapilmasi icin en ideal zaman bebegin
proteinli besinler almaya baslamasindan 24-
48 saat sonrasi olup ilk 72 saatlik siiredir.
Bu siire li¢-yedi giin arasi olarak da kabul
edilmektedir. Ancak yedi giinii gegmemesi
onerilmektedir. Ulkemizde genellikle dogum
yapilan kurulusta bebek hastaneden
taburcu edilmeden topuk kani alinmaktadir.
Dogum sonu yasamin ilk 24 saati icerisinde
alinan 6rnek alinan bebekler ve taranmayan
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bebeklerin ise yasamin ilk haftas1 icinde
yeniden taranmasi  Onerilmektedir.1221
Calismamizda, annelerin %42’sinin
postpartum {gilincii-yedinci giinler arasi,
%48.4’linlin ise postpartum bir haftadan
sonra saglik kurulusuna basvurduklari,
annelerin %77.6’simin ikinci tarama testi
uygulanmadan once ve sonra
bilgilendirildigi belirlenmistir. Association
of Women's Health, Obstetric and Neonatal
Nurses (AWHONN) ve American Academy of
Pediatrics  (AAP), yenidogan tarama
programlarinin amacina ulasabilmesi i¢in

testlerin zamaninda yapilmasinin,
postpartum taburculuk sonrasi taramalarin
yapilip yapilmadigina dair izlem

yapimasinin, saglik profesyonellerinin
tarama  testlerinin  Onemine iliskin
farkindalik gelistirmesinin ve buna iliskin
sorumluluklarini yerine getirmesinin, saghk
bakimi verenlerin konuya iliskin bilgi sahibi
olmasinin, ebeveynlerin kaynaklara ulasma
yollari hakkinda bilgilendirilmesinin,
ailelerin tarama testlerine iliskin
egitilmesinin Onemine vurgu
yapmaktadir.2122  Calismamizda annelerin
%38.2’sinin yenidoganlara tarama
testlerinin uygulanip uygulanmamasinin
ebeveynlerin kararina birakilmasini dogru
buldugu saptanmistir. Yenidogan tarama
programlarina yonelik yeterince
bilgilendirilmeme, testlerin yapilmasi her ne
kadar  zorunlu olsa da  ailelerin
bebeklerinden kan o6rnegi alinmasina izin
vermemelerine ve saghk kuruluslarina
basvurmayr ihmal etmelerine neden
olabilmektedir.6232¢ Kan Orneginin alinma
zamani ve alinma sturecindeki hatalar, test
sonucunun hatali olarak pozitif cikmasina
ve ebeveynlerin stresinin artmasina neden
olabilmektedir. =~ Saghik  profesyonelleri
tarafindan yenidogan tarama testleri ile
saptanabilecek hastaliklara, tarama
amaciyla uygulanan testlere ve testlerin
tekrarlanmasim1  gerektiren = durumlara

iliskin bilgilendirilmeleri ailelerin
kaygilarinin azaltilmasina, tarama
programlarina katihmlarinin ve stirece
uyumlarinin artirilmasina katki
saglamaktadir.”.20
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Tablo 5: Bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore annelerin yenidogan tarama testlerinin

uygulanmasina iliskin goriisleri

Yenidoganlara tarama testlerinin uygulanip

uygulanmamasi ebeveyn kararina birakilmalidir

Ozellikler
Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim Toplam
n % % n % n %

Yasadig1 Yer
il 86 36.9 29 12.4 118 50.6 233 100.0
llce/Kody/Kasaba 66 40.0 19 11.5 80 48.5 165 100.0
2°/p

0.401/0.81
Anne Egitimi
Ilkokul ve alt 71 36.6 22 11.3 101 52.1 194 100.0
Ortaokul ve tlizeri 81 39.7 26 12.7 97 47.5 204 100.0
2°/p

0.821/0.66
Baba Egitimi
[lkokul ve alti 57 36.1 20 12.7 81 51.3 158 100.0
Ortaokul ve tlizeri 95 39.6 28 11.7 117 48.8 240 100.0
2°/p

0.506/ 0.77
Akraba Evliligi
Var 14 30.4 4 8.7 28 60.9 46 100.0
Yok 138 39.2 44 12.5 170 48.3 352 100.0
12/ p 0.340/ 0.80

Sonug ve oneriler bulunamamis olmasina karsin kirsalda

Calismamizda yasanilan yer, annenin
ve esin egitim durumu, akraba evliligi ile
annelerin yenidogan tarama testlerinin
uygulanmasinin ebeveyn kararina
birakilmasina iliskin goriisler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark
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yasayan, kendisinin ve esinin egitim diizeyi
diisik ve akraba evliligi yapmis olan
annelerin riskli grup olarak kabul edilmesi,
egitim gereksinimlerinin ekip anlayis1 ve
isbirligi ile karsilanmasi 6nem tasimaktadir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda goérev alan
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ebe,

hemsire ve doktorlara O6nemli

sorumluluklardiismektedir
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