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TAAHUTNAME

Bu tezin Manisa Celal Bayar Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Ana
Bilim Dalinda akademik ve etik kurallara uygun olarak yazildigin1 ve kullanilan tiim
literatiir bilgilerinin referans gosterilerek tezde yer aldigini, tamamen kendi ¢alismam
oldugunu, her alinttya kaynak gosterdigimi, tezin yaziminda akademik ve etik

kurallara aykirt herhangi bir yapay zeka ve program kullanmadigimi beyan ederim.
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

irem Naz TASGIRAN
Manisa Celal Bayar Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dal

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Seval CAMBAZ ULAS

Bu ¢alismada annelere yenidogan tarama programina yonelik verilen saglik
egitiminin annelerin bilgi ve kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Arastirma bir miidahale aragtirmasidir. Aragtirmanin 6rneklemini
Manisa Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan
anneler olusturmustur (miidahale=34, kontrol=34). Arastirmada miidahale grubundaki
annelere egitim kitapc¢igi kullanilarak yiiz ylize birebir egitim verilmistir. Kontrol
grubuna ise; sadece egitim kitapgigl verilmistir. Arastirmanin verileri Anne-
Yenidogan Tanitim Formu, Durumluluk Kaygi Olgegi ve Yenidogan Tarama
Programi Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir. Miidahale ve kontrol grubunun son
test Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari agisindan aralarinda fark bulunmustur
(p < 0,05). Arastirmanin sonunda miidahale grubunun son test bilgi puan1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p < 0,05). Arastirma
sonucunda miidahale grubundaki annelerin bilgi diizeyinin arttig1, kaygi diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki annelerin ise; bilgi ve kaygi diizeyinde bir

degisiklik olmamustir.

Anahtar Kelimeler: Saglk egitimi, Topuk kani testi, Bilgi diizeyi, Kaygi

diizeyi, Tarama programi.
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ABSTRACT

Md.se. Thesis

frem Naz Tasgiran
Manisa Celal Bayar University.
Graduate School of Education
Department of Midwifery

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Seval CAMBAZ ULAS

This study was planned to examine the effect of health education provided to
mothers on their knowledge and anxiety levels regarding the newborn screening
program. The research is an educational intervention study. The sample of the study
consisted of mothers who gave birth at Manisa City Hospital Obstetrics and
Gynecology Clinic (intervention = 34, control = 34). In the study, mothers in the
intervention group received face-to-face, one-on-one education using an educational
booklet. The control group, on the other hand, received only the educational
booklet. The data were collected using the Mother-Newborn Information Form, State
Anxiety Scale, and Newborn Screening Program Knowledge Form. A significant
difference was found between the post-test State Anxiety Scale mean scores of the
intervention and control groups (p < 0,05). At the end of the study, the post-test
knowledge scores of the intervention group were found to be significantly higher than
those of the control group (p < 0,05). As a result of the study, it was determined that
the knowledge levels of the mothers in the intervention group increased, while their
anxiety levels decreased. In contrast, there was no change in the knowledge and

anxiety levels of the mothers in the control group.

Key Words: Health education, Heel prick test, Knowledge level, Anxiety

level,Screening program.

2025, 81 pages



ONSOZ VE TESEKKUR

Yenidogan tarama testleri, tedavi edilebilen ya da kontrol altina
alinabilen cesitli hastaliklar1 tanilamak i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
annelere yenidogan tarama programina yonelik verilen saglik egitimi ile
annelerin bu konuda bilgilendirilmesi ve kaygi diizeyinin etkisi incelenmistir.
Tezimin literatiire katki sunmasini umuyorum.

Tez calismam boyunca bana rehberlik eden, sabirla her konuda beni
dinleyen,bilgi ve deneyimleriyle her asamada destek olan degerli danisman
hocam Dr. Ogr. Uyesi Seval CAMBAZ Ulas’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirecte moral ve motivasyon saglayan basta annem olmak iizere
tiim aile liyelerime her zaman yanimda olduklari i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Veri toplama siirecine katilan tiim annelere ve bu calismanin her
asamasinda emegi gegen herkese igtenlikle tesekkiirlerimi sunarim.

Irem Naz TASGIRAN
Manisa,2025
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GIRIS

Saglik taramalari, bireylerde hastalik riskini tespit etmek ya da belirti
gostermeyen hastaliklar1 erken asamada saptamak amaciyla planlanan, hastaligi
onlemeye ve erken miidahaleye yonelik bir dizi uygulamadir. Bu taramalarin amaci,
bireylerin diizeltilebilir risk faktorlerini ve iyilestirilebilir hastaliklarin1 belirleyerek
gerekli tedbirler alarak 6liim ve hastalik oranlarini azaltmaktir. Yenidogan doneminde,
dogum sonrasi belirti vermeyen bazi hastaliklar1 6nceden erken tespit etmek amaciyla
“yenidogan tarama programi” yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda topuk kani alinarak,
makroskobik belirti vermeyen, genellikle bir enzim veya tastyici proteinin eksikligi ya
da yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan dogustan hastaliklar, zamaninda ve dogru bir
sekilde taranarak bu hastaliklara tan1 konur. Tani konulan yenidoganlarin bu

hastaliklarin olasi etkilerinden korunmasi saglanir (Akin, 2020).

Bu yoniiyle degerlendirildiginde yenidogana ydnelik taramalar, diinya
genelinde yenidogan sagligi icin en etkili saglik hizmetlerinden biri olarak kabul

edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Tarama programlarindaki hedef, saglik sorunu tespit edilen yenidoganlarda
daha iyi bir iyilesme siireci saglamak, ileride olusabilecek sorunlari 6nlemek veya
hafifletmektir. Dolayisiyla yenidoganin morbidite ile mortalite yiikiinii azaltmasi
beklenir. Yenidogan tarama programlari, tiim gelismis iilkelerin saglik sisteminde yer
alirken; mevcut tedavi olanaklari, hastaligin yayginligi, tarama zamanlar1 gibi
faktorlere bagli olarak taranan hastalik tiirleri iilkeler arasinda gesitlilik gostermektedir
(Akin, 2020).Tiirkiye’de yenidogan tarama programi, 1987 yilinda Fenilketoniiri
taramasi baslatilmis, 2006’da Konjenital Hipotiroidi, 2008’de Biyotidinaz Eksikligi,
2015°te Kistik Fibrozis, 2017°de Konjenital Adrenal Hiperplazi ve son olarak 2022
yilinda Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) testleri eklenerek kapsami genisletilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022).

Akraba evliliklerinin tilkemizde fazla olmasi, kalitsal metabolik hastaliklarin
goriilme sikliginda ciddi artiglara yol agmaktadir. Yenidogan tarama testleri, bazi
metobolik hastalik belirtileri baglamadan 6nce tespit etmek agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Topuktan kan alma islemi, kolay bir islem gibi goriinse de dikkatlice
yapilmasi gereken bir uygulamadir. Topuk kan1 alinmasi, yenidoganlar i¢in ac1 veren

bir islem oldugundan annelerde kaygiya yol agcabilmektedir.



Bu kayginin temelinde, annelerin bilgilendirilmemesi nedeniyle yasanan
belirsizlige bagh korku vardir. Yenidogan etkileyebilecek ve taramalarla tespit
edilebilecek hastaliklarin nedenleri, sonuclari, tami i¢in kullanilan testler ve tanisi
konulan hastaliklarin tedavi edilebilirligi hakkinda kapsamli ve dogru bilgiler
sunulmasi, yenidoganda erken tani konulabilecek hastaliklarin gdzden kagirilma

riskini azaltir.

Aragtirmalar, ebeveynlerin yenidogana yapilan tibbi islemler hakkinda
yeterince bilgilendirilmediklerini ve bu islemlerle ilgili egitime ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Yenidogan taramalari, hastaliklar1 belirti gostermeden erken teshis
edip tedavi saglamak, morbidite ile mortaliteyi onlemek amaciyla yiiriitiilen toplum
saglig1 hizmetleridir. Bu nedenle, yenidogana uygulanacak her tiirlii tedavi, miidahale
ve tarama testi hakkinda ebeveynler mutlaka bilgilendirilmelidir. Saglik ekiplerinde
yer alan ebeler, bu bilgilendirme silirecinde 6nemli bir rol oynar. Tarama testleri
hakkinda bilingli karar alabilmeleri ve hastalik stiphesi durumunda ebeveynlerin dogru
bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Alan yazin incelendiginde, yenidogan topuk kan1
alimi silirecinde annelerin kaygi ve bilgi diizeyleri ile ilgili yeterli calisma yapilmadig:
goriilmektedir. Son yillarda yenidoganda agri, agriya neden olan islemler ve bu agriya
verilen fizyolojik davranigsal yanitlar1 belirlemeye yonelik ¢alismalar artmissa da,
annelerin bu siirecte yasadigl duygular1 ve bilgi diizeylerini inceleyen arastirmalarin
sayist sinirlidir. Bu arastirma annelere yenidogan tarama programina yonelik verilen
saglik egitiminin annelerin bilgi ve kaygi diizeylerine etkisini incelemek amactyla

planlanmustir.



BIiRINCi BOLUM
1. GENEL BIiLGILER
1.Tarama Programlari

Tarama programlari, toplum sagligini korumak ve bireylerde belirli hastaliklar
erken donemde teshis etmek amaciyla yiiriitiilen saglik hizmetleridir (Elkin, 2019). Bu
programlar, genellikle yaygin goriilen veya ciddi sonuglar dogurabilecek hastaliklar
erken teshis etmek ic¢in uygulanir. Tarama programlari, yenidogan tarama programi
gibi belirli hedef gruplara yonelik olabilecegi gibi, kanser tarama programlari gibi daha
genis yas gruplarim1 hedefleyen uygulamalar da olabilir (Wilson & Jungner,
1968).Tarama Programlari; belirli bir toplumda sik goriilen, dnlenebilir veya erken
teshis edildiginde tedavi edilebilir hastaliklar1 tespit etmek ve toplumun genel saglik

diizeyini iyilestirmeyi hedeflemektedir (WHO, 2020).
Hedef Gruplar:

Programlar genellikle belirli yas gruplarini hedef alur:

. Yenidoganlar (6rnegin: Topuk kani testleri).
o Yetiskinler (0rnegin: Meme kanseri, rahim agzi kanseri
taramalart).

J Risk grubundaki bireyler (6rnegin: Genetik hastalik riski
tasiyanlar).

Erken Teshis:

Belirtiler ortaya ¢ikmadan once hastaliklari tespit etmektir. Bu sayede tedavi

stirecine erken baslanarak ciddi komplikasyonlar 6nlenir (Wilson & Jungner, 1968).
Bilimsel Temel:

Tarama programlar1 bilimsel arastirmalara dayanir. Bir hastali§in toplumdaki

siklig1, ekonomik etkileri ve tarama testinin giivenilirligi géz 6niinde bulundurulur

(Andermann et al., 2008).
Tarama Yontemleri:

J Kan Testleri: Yenidoganlarda metabolik veya genetik

hastaliklarin taranmasinda kullanilir.



o Goriintilleme: Mamografi gibi radyolojik yontemlerle belirli

kanser tirleri taranir.

o Anket ve Muayene: Risk faktorlerini belirlemek i¢in kullanilan
yontemlerdir.
Ozellikler:

. Kolay uygulanabilir ve maliyet agisindan etkin olmalidir.

. Toplumun genis bir kesimine ulasabilmelidir.

o Uygulanan testlerin duyarlilig1 (hastali1 tespit etme orani) ve

ozgulligli (hastaligr yanlis pozitif bildirme orani diisiik) yiiksek olmalidir
(Andermann et al., 2008).

Ornek Tarama Programlan

J Yenidogan Tarama Programlari
. Kanser Tarama Programlari
o Genetik Hastalik Taramalar1

1.2.Yenidogan Tarama Programlan

Tarama, toplumda hizli ve giivenilir testler yoluyla onlenebilir hastaliklarin
belirti gdstermeden teshis edilme siirecidir (Erdim ve Inal, 2018). Yenidogan saglig
icin tarama programlari, diinya genelinde en etkin ve en 6nemli saglik hizmetlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu program sayesinde erken teshis edilen hastaliklara
yonelik tedaviler ve diyetler ile ¢ocuklara daha kaliteli bir yasam saglanmaktadir

(Evcili ve ark., 2017; Erbay, 2020).

Yenidogan taramalari, dogumda belirti vermeyen genetik ve ciddi saglik
problemlerini erken donemde saptamak amaciyla tasarlanmig bir halk saglig
programidir. Bu programin igerigi, iilkeler arasindaki hastalik prevalansi ve

sosyoekonomik kosullara gore degisiklik gosterebilir (Bailey & Zimmerman, 2019).

Yenidogan tarama programlar1 sayesinde dogumsal metabolizma
bozukluklari, genetik sendromlar, hemoglobinopatiler, konjenital hipotiroidizm,
konjenital adrenal hiperplazi, kistik fibroz ve ciddi kombine immiin yetmezlik gibi

nadir ancak ciddi saglik sorunlar1 teshis edilebilmektedir.



Tarama programlari, hastaliklarin ¢cogunun klinik teshisinin zor olmasi ve acil
tedavi gerektirmesi nedeniyle yenidogan sagligi i¢in biiylik bir dneme sahiptir (Kasem

ve ark., 2022).

Tarama programinda kullanilan testler dogrudan tan1 koymaz; siiphe saptanirsa

kesin tan1 icin dogrulama testleri yapilmasi gerekmektedir (Erdim ve Inal, 2018).
1.3 Yenidogan Topuk Kam Taramasimmin Tarihgesi
1.3.1.Diinya’da Yenidogan Taramalar

Yenidogan topuk kan1 tarama programinin tarihsel gelisimi, diinya genelindeki
saglik uygulamalarindaki ilerlemelerle sekillenmistir. Her {tilke, saglik ihtiyaclarina

gore taranacak hastaliklar1 belirlerken farkl bir yol izlemistir.
1.3.1.1. 1960’lar: i1k Baslangiclar ve Dr. Guthrie’nin Katkilari

1960’larda Dr. Robert Guthrie, fenilketontiri (PKU) testini gelistirdi. PKU,
tedavi edilmediginde ciddi zihinsel engellilikle sonuglanabilen genetik bir hastaliktir.
Guthrie, PKU’nun erken teshisini saglamak amaciyla topuk kani kullanarak bir test
gelistirdi. 1963 yilinda ilk kez topuk kan1 testi uygulamasi yapildi. Bu testin sayesinde
bebekleri erken tedavi edilerek PKU’nun yol agabilecegi saglik sorunlarinin dniine

gecildi. Bu test, modern yenidogan tarama uygulamalarinin baglangicini olusturdu

(Wilcken, 2012).
1.3.1.2. 1970’ler ve 1980’ler: Yayginlasma ve Standartlasma

1960’larda gelistirilen bu test, 1970’lerde ABD’de yayginlasarak diger tilkelere
de yayildi. Kanada, Avrupa ve Asya’nin bazi iilkelerinde yenidoganlara bu test
uygulanmaya baslandi. 1980’lerde Birlesik Krallik, Iskandinavya iilkeleri ve Fransa,
topuk kani testlerini saglik sistemlerine entegre etti. Bu donemde yalnizca PKU degil,
konjenital hipotiroidizm ve galaktozemi gibi diger hastaliklar da taranmaya baslandi.

Boylece testler daha genis bir yelpazeye yayilmaya basladi (Brosco,2015).
1.3.1.3. 1990’1ar ve 2000’ler: Teknolojik flerlemeler

1990’1ar ve 2000’ler, genetik ve biyokimyasal testlerin gelisimi ile yenidogan
tarama testlerinin kapsaminin 6nemli Olciide arttigi bir donemdir. Yeni Zelanda,
Avustralya ve Japonya gibi iilkeler, bu donemde testlerin kapsamini genisleterek

sadece metabolik hastaliklarla sinirli kalmayip genetik hastaliklar1 da taradilar.



Bu yillarda, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) gibi daha gelismis genetik
testler, testlerin dogrulugunu ve kapsamini artirarak daha fazla hastaligi teshis etmeye

olanak sagladi(Erdim & Zengin , 2022).
1.3.1.4. 2010’lar ve Giiniimiiz: Kiiresel Yayllma ve Gelisim

Glinlimiizde birgok iilkede yenidogan topuk kani testi rutin hale gelmis ve
genisletilmis bir sekilde uygulanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, her eyaletin
kendi belirledigi hastaliklar i¢in tarama yaparken, Birlesik Krallik ve Fransa gibi
ilkelerde, ulusal diizeyde bu testler uygulanmaktadir. Testler, genetik hastaliklar,
metabolik hastaliklar ve endokrin bozukluklar1 gibi hastaliklar1 taramak ig¢in
kullanilmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle, Next-Generation Sequencing (NGS) gibi
yeni nesil dizileme yontemleri, testlerin dogrulugunu artirmis ve daha fazla hastaligi
tespit etmeye olanak tanimistir. Zamanla taranan hastaliklarin kapsami genislemis ve
ozellikle Tandem Kiitle Spektrometresi (MS/MS) ve DNA analizleri gibi teknolojik

geligsmelerle birlikte tarama kapasitesi artmigtir (Erdim ve Zengin, 2022).
1.3.1.5.Ulkelerde Taranan Hastaliklar

Yeni Zelanda: Yenidogan topuk kani testi, fenilketoniiri (PKU), konjenital
hipotiroidizm ve diger metabolik hastaliklar1 tarar. Test, bebek dogduktan sonraki 48
saat icinde yapilir ve erken tedaviye olanak tanir. %99’dan fazla bebek bu testi alir

(Fidan ve ark., 2022).

Japonya: Japonya’da da PKU, konjenital hipotiroidizm gibi hastaliklar i¢in
yenidogan tarama yapilir. Bu testler zorunludur ve hastaliklar erken donemde tespit

edilerek tedaviye baslanir (Fidan ve ark., 2022).

ABD: ABD’de, her eyalet kendi belirledigi hastaliklar i¢in tarama yapar.
Yaygin olarak fenilketoniiri, orak hiicreli anemi ve bazi endokrin hastaliklar

taranir(Fidan ve ark., 2022).

Birlesik Krallik: Birlesik Krallik’ta yenidoganlar, PKU, kistik fibrozis, orak
hiicreli anemi gibi hastaliklar i¢in test edilir(Fidan ve ark., 2022).

Ingiltere : Daha smirl1 bir tarama progranmi mevcuttur.



Ornegin Ingiltere’de Konjenital hipotiroidi (KH), Kistik fibroz (KF), FKU,
Akgaagac Surubu Hastaligi (MSUD), Orta Zincirli Asil-KoA Dehidrogenaz Eksikligi
(MCADD), Izovalerik Asidemi (IVA), Glutarik Asidiiri tip 1 (GA1), Ciddi Kombine

Immiin Yetmezlik (SCID) ve Homosistiniiri taramalar1 yapilmaktadir (Arslan, 2010).

Latin Amerika: Ilk neonatal tarama programlar1 1970’lerin ortalarinda
Meksika ve Brezilya’da baslamis, Kiiba’da 1986 yilinda ulusal bir tarama programini
uygulamaya koymustur. Avrupa’da ise iilkeler arasindaki tarama kapsamlar1 farklilik
gostermektedir; 6rnegin Arnavutluk, Kosova ve Karadag gibi bazi iilkelerde FKU
taramas1 yapilmamaktadir. Katar, Suudi Arabistan ve Cin gibi bazi Asya iilkelerinde

ise genis ¢apli tarama programlar1 uygulanmaktadir (Arslan, 2010).
1.3.2.Tiirkiye’de Yenidogan Tarama Programlar:

Tiirkiye’de ilk olarak Fenilketoniiri taramasi 1983 yilinda Hacettepe
Universitesi tarafindan baglatilmistir. 1993 yilinda tiim iilkede uygulanmaya baslanan
FKU taramasi, 2006 yilinda Konjenital Hipotiroidi taramasinin eklenmesiyle Saglik
Bakanlig1 tarafindan olusturulan resmi bir tarama programina donilismiistiir. 2008
yilinda Biyotidinaz Eksikligi ve 2015 yilinda Kistik Fibroz taramalar1 bu programa
dahil edilmistir. 2017 yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) taramasi pilot
illerde baslatilmis; 2018 yilinda 14 ilde, 2019°da 22 ilde, 2020’de 41 ilde uygulanmus,
2022 itibariyla 81 ile yayginlastirilmistir. Ayni1 yil, 9 Mayzs itibariyle tarama paneline
Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) eklenmistir. Bu gelismelerle birlikte Tiirkiye’de
yenidogan tarama programi, genetik ve metabolik hastaliklarin erken donemde tespit
edilerek gerekli tedavi ve miidahalelerin yapilmasi amaciyla genisletilmistir( T.C.

Saglik Bakanligi, 2022).
1.3.3 Topuk Kan1 Alinma Zamani Tarihsel Siire¢
* 1960’lar ve 1970’ler:

[1k basta, topuk kani testi 6zellikle fenilketoniiri (PKU) gibi hastaliklarin erken
teshisi i¢in kullanilmistir. Baslangicta bu testler, bebeklerin dogumlarinin ardindan 4-
5 giin i¢inde alinmaktaydi. Bu siire, fenilketoniiri gibi hastaliklarin tespit edilebilmesi
icin 6nemliydi. Ciinkii bu hastaliklar genellikle dogumdan sonraki birkag giin iginde

semptom gosteriyordu.



Ancak, bu testin erken donemde yapilmasi daha sinirliydi ve genellikle 3-5.

giinlerde alinan kan 6rnekleri kullaniliyordu (Kasem, E.,Yiicel, Y., 2022).
*1980’ler ve 1990’lar:

Topuk kani testi daha yaygin hale gelmeye basladikca, testin dogru sonug
verebilmesi i¢in Onerilen zaman dilimi daha da netlesti. 48-72 saat arasinda, yani
bebek dogduktan sonraki 2-3. giinlerde topuk kani alinmasi Onerilmektedir.
Bu, testin daha hassas bir sekilde genetik ve metabolik hastaliklar1 tespit etmesine

olanak tanir (Y1lmaz, T., 2020).
. Modern Uygulamalar:

Glinlimiizde, topuk kani testi genellikle 2-3. giinlerinde alinmaktadir. Bu
zaman dilimi, bebeklerin viicutlarinda yeterli miktarda biyolojik madde birikmeye
basladigi doneme denk gelir ve testin hassasiyetini artirir. Bazi hastaliklarin belirtileri,
bu doneme kadar heniiz ortaya ¢ikmamis olabilir, ancak kan 6rnegi bu hastaliklar

tespit etmek icin yeterli biyolojik bilgi sunar ( Yilmaz, T., 2020).

1.4.Yenidogan Tarama Programinda Taranan Hastalklar

1.4.1.Fenilketoniiri

Kalitsal metabolik bir hastaliktir. Bu hastalikta bir protein yapitasi olan
fenilalanin islenemez, kanda birikir ve geriye doniisiimsiiz beyin hasari yaratir. Anne
ve babanin genetik yiik tasiyan oldugu hallerde cinsiyet gozetmeksizin
gozlemlenebilir. Ik dogdugunda bebekler genellikle saglikli goriinmektedir. Ancak
normal gida alimina baslandiktan sonra fenilaleninin viicutta birikmesiyle klinik
belirtiler belirginlesir. Tedavi edilmediginde hastalik ilerler zihinsel gerilige, nobetlere

ve hatta 6liime yol agabilir (Cleary, 2015).
Klinik belirtiler

Fenilketoniiri (PKU) hastaligimin belirtileri, genellikle bebeklik doneminde
baslar.

1. Dogum Sonras: i1k Belirtiler:

. Fenilketoniiriye = sahip  bebekler dogdugunda  saglikli

goriinebilir, ancak birkag ay i¢inde belirtiler yavasca belirginlesir.



o Kusma, agsir1 hareketlilik ve norolojik bozukluklar gibi erken

sorunlar goriilebilir(Cleary, 2015).
2.4-6 Ay Arasi Gelisen Semptomlar:

. Zeka geriligi belirginlesir ve cocuk motor becerilerinde (oturma,

yiiriime) gerilik gosterir.

. Bas cevresi kiiciiliir (mikrosefali), ciltte dokiintiiler gozlemlenir.

. Anormal hareketler (6rnegin, asir1 el ve bas hareketleri)
goriilebilir.

. Nobetler (sara) baslar, idrar ve terin kiif ya da fare kokusu

yayilabilir(Cleary, 2015).
3.Yas llerledikce Gozlemlenen Diger Belirtiler:

o Hiperaktivite ve gevreye ilgisizlik gozlemlenebilir, ¢ocuklar

sosyal iligkilerde geri kalabilir

° .Ritmik sallanma hareketleri ve amagsiz hareketler artar.

. EEG testinde anormallikler gozlemlenir ve ndbetler
gozlemlenir.

. Mikrosefali,  hastalarin  yarisinda  gdzlemlenen  bir

durumdur(Cleary, 2015).
Tedavi

Fenilketoniiri (PKU) tedavisi, genellikle diyetle baslar ve hayat boyu devam
eder. Tedavi, fenilalanin adli amino asidin viicutta birikmesini engellemeye yonelik

yapilir. PKU tedavisinde temel yaklasimlar sunlardir:
1.Fenilalanin Kisitlamasi (Diyet Tedavisi):

PKU tedavisinde en 6dnemli tedavi yontemi, fenilalanin alimini siirlamaktir.
Fenilalanin, protein iceren gidalarda bulunur, bu yilizden protein alimi
sinirlandirilir,diisiik fenilalanin igeren 6zel diyetler uygularlar. Tedavi siirecinde,
hastanin kanindaki fenilalanin diizeyleri diizenli olarak izlenir. Kan testi ile fenilalanin
seviyeleri hedef araliklarda tutulmaya caligilir. PKU hastalarinin bir kismi, sapropterin
adi verilen ilagla tedavi edilebilir. Bu ilag, fenilalaninin metabolizmasini destekler ve

bazi hastalarda fenilalanin seviyelerini diisiirtir.



Fenilketoniirili bireyler i¢in 6zel hazirlanmis gida takviyeleri ve formiiller,

yeterli protein alimini saglamak i¢in kullanilir( T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Sekil 1. Fenilketoniiri akis semasi
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Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/ntp.html  /Erigim
tarihi: 07.01.2025

1.4.2. Konjenital Hipotiroidi

Konjenital hipotiroidizm (KH), yenidogan doneminde en sik karsilasilan
endokrinolojik sorundur. Dogumdan 6nce ya da dogum sirasinda tiroid bezinin
yetersiz ¢alismasi nedeniyle viicutta yeterli miktarda tiroid hormonu {iiretilememesi
durumudur. Tiroid hormonlari, viicuttaki metabolizma hizin1 diizenleyen ve beyin
gelisimi gibi kritik islevlere yardimci olan hormonlardir. Bu nedenle, tiroid
hormonlarinin eksikligi, 6zellikle dogumdan 6nce ve ilk yillarda beyin gelisimi

tizerinde ciddi etkilere yol agabilir (Bas,F., & Celenk Coban, A., 2022).
Konjenital hipotiroidizm, gecici ve kalic1 olmak iizere iki tiirde olabilir:

*Gecici KH: Tiroid bezinin islevi baglangigta yetersiz olabilir, ancak zamanla

hormon tiretimi normale donebilir.

eKalher KH: Tiroid bezinin gelisimi ya da fonksiyonu kalici olarak

bozulmugsa, Omiir boyu tedavi gerektirir.
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Zihinsel geriligin en yaygin tedavi edilebilir nedenlerinden biridir. Topuk

kaninda KH tespit edilen hastalarda tiroit fonksiyon testlerine (T4 ve TSH) bakilir.

Klinik Belirtiler

. Boguk sesle aglama, karin siskinligi, biiyiik dil, hizli uyku,
azalan hareketlilik, beslenme giicliikleri, kabizlik, uzun siireli sarilik, fontanel
geniglemesi, diisiik viicut 1sis1 olarak belirtilmektedir (Atas,A.,Cakmak,A.&
Karazeybek,H., 2007).

Tedavi

Konjenital hipotiroidizm tedavisi, tiroid hormon eksikligini telafi etmeye
yonelik bir tedavi siireci gerektirir. Tedavinin temel amaci, beyin ve viicut gelisimini
koruyarak normal biiylime ve gelisimi saglamak icin eksik olan tiroid hormonlarini
yerine koymaktir. Tedaviye genellikle levotiroksin (L-tiroksin) kullanilarak
baslanir.Bebek dogar dogmaz tedaviye baslanmasi biiyilik 6nem tasir. Erken miidahale,
beyin gelisiminin optimal seviyede devam etmesini saglar ve nérolojik hasar1 engeller.
Tedavi siiresince, bebegin hormon seviyeleri diizenli araliklarla kontrol edilir ve
gerekirse ilag dozlar1 ayarlanir. Tedaviye ne kadar erken baslanirsa, zihinsel ve fiziksel
gelisim tizerinde olumsuz etkilerin oniine gegmek o kadar kolay olur (T.C. Saglik

Bakanligi, 2022).

Sekil 2. Konjenital Hipotiriodi akis semasi

Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonmnug Degerlendirime
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Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/ntp.html  /Erigim
tarihi: 07.01.2025
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1.4.3. Biyotinidaz Eksikligi

Biyotinidaz eksikligi, biyotin metabolizmasinda gorevli olan biyotinidaz
enziminin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan genetik bir hastaliktir. Biyotinidaz enzimi,
viicudun biyotini (vitamin B7) kullanabilmesi igin gereklidir. Biyotin, viicutta enerji
tiretimi, cilt saghigl, sa¢ ve tirnak biiyiimesi gibi bircok 6nemli fonksiyonda rol
oynayan bir vitamindir. Bu enzimin eksikligi, biyotinin yeterli miktarda kullanilmasini

engeller ve cesitli saglik sorunlarina yol acabilir (Wolf, 2015).
Klinik Belirtiler

Cilt problemleri, sa¢ dokiilmesi, gérme problemleri, ataksi, nobetler, hipotoni,

solunum problemleri, genel yavag gelisim, isitme problemleridir(Wolf, 2015).
Tedavi

Biyotinidaz eksikligi, biyotin takviyeleri ile tedavi edilebilir. Erken teshis ve
tedavi, belirtilerin ¢ogunun giderilmesine ve beyin gelisiminin normallesmesine
yardimc1 olur. Tedavi siirecinde biyotin, giinliik takviye seklinde omiir boyu
kullanilabilir. Bu tedavi ile cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimi normale yakin olur
ve ¢ogu semptom geriler.Erken tan1 ve tedavi, nérolojik ve diger saglik sorunlarinin

onlenmesinde kritik bir rol oynar. ( T.C. Saglik Bakanlig1, 2022).

Sekil 3. Biyotinidaz akis semasi

Biotinidaz Eksiklifi Sonug Degerlendirme
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1.4.4. Kistik Fibrozis

Kistik fibrozis, viicuttaki mukus {iretiminin asir1 sekilde artmasina neden olan
genetik bir hastaliktir. Bu hastalik, 6zellikle akcigerleri, sindirim sistemini ve ter
bezlerini etkiler, bu da mukusun kalinlagarak organlarda birikmesine yol acar. Bu
durum, solunum ve sindirim sorunlarina yol acar, ayn1 zamanda ¢esitli enfeksiyon
risklerini artirir. Kistik fibrozis, genetik olarak bir kisinin her iki ebeveynden de

hastalikla iligkili genleri almasiyla ortaya cikar (Ratjen, 2003).
Klinik belirtiler

. Parmaklarda ¢omaklagsma,kronik  oksiiriik,solunum  yolu
enfeksiyonlari,karin agrist ve siskinlik,kronik ishal veya kabizlik,yetersiz
beslenme ve kilo kaybi,yagh digki,tuzlu ter ve agir terleme,zihinsel ve
gelisimsel gerilik gortiliir.

. Erkeklerde sperm iiretimindeki bozukluklar nedeniyle kisirlik

gortilebilir(Ratjen, 2003).
Tedavi

Kistik fibrozis i¢in kesin bir tedavi yoktur, ancak tedavi ile hastaligin belirtileri
kontrol edilebilir ve yasam kalitesi artirilabilir. Akcigerlerdeki mukusun
temizlenmesine yardimei olmak i¢in solunum terapisi, antibiyotik tedavisi, mukolitik
ilaclar ve fiziksel egzersizler uygulanabilir. Ayrica, bu hastalar yiiksek kalorili ve besin
degeri yliksek bir diyetle beslenmelidir. Kistik fibrozis tedavisi, hastaligin siddetine ve
bireysel durumlarina gore degisebilir, bu nedenle hastalarin diizenli olarak uzman

doktorlar tarafindan izlenmesi gerekir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
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Sekil 4. Kistik Fibrozis akis semast
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1.4.5. Konjenital Adrenal Hiperplazi

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), dogustan gelen ve genellikle adrenal
bezlerin hormon iiretiminde bozukluklara yol agan bir genetik hastaliktir. Adrenal
bezler, viicudun enerji liretimini diizenleyen ve stresle basa ¢ikmaya yardimei olan
hormonlar {retir. KAH, bu hormonlardan bazilarini yeterince iiretemeyen bir

durumdur. En yaygin tiiri, 2 1-hidroksilaz enzimi eksikligi ile iligkilidir (Merke, 2005).
Klinik belirtiler
e Asirt sivi kaybi, ciltte kararma,genital  gelisimde

farklihklar,erken ergenlik belirtileri, yavas buylime,asiri

tiylenme gorulir (Merke, 2005).
Tedavi

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) tedavisi, hormon eksikliklerini gidererek
hastalarin saglikli bir yasam siirmelerini saglamay1 amaglar. Kortizol ve aldosteron
eksikliklerini gidermek i¢in sentetik hormonlar (prednizolon, hidrokortizon) kullanilir.

Fazla androjen iiretimini dengelemek icin antiandrojen ilaglar da verilebilir.
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Tedaviye dogumdan sonra hemen baslanarak gelisimsel sorunlarin oniine gegilmeye
calisilir. Hormon seviyeleri diizenli testlerle izlenir ve tedavi dozlar1 buna gore
ayarlanir. Ergenlik ve cinsel gelisimle ilgili yasanabilecek zorluklar i¢in psikolojik

destek saglanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Sekil 5. Konjenital Adrenal Hiperplazi akis semasi

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) Sonug Degerlendirme
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tarihi: 07.01.2025

1.4.6.Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA)

Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA), motor ndronlarin dejenerasyonu sonucu kas
giicliniin zayifladig1 ve zamanla kaslarin eridigi genetik bir hastaliktir. Motor noronlar,
beyin ve omurilikten gelen sinyalleri kaslara ileterek hareketi saglar. Bu hastalik,
motor ndronlarin kaybina yol acarak kaslarin diizgiin caligmasini engeller, bu da

hareket kisitlamalarina ve kas zayifligina neden olur.
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Sema’nin siddeti, hastaligin tipine gore degisir. En yaygin tiir olan Tip 1,
bebeklik doneminde baslar ve hizli bir sekilde ilerleyerek motor becerilerin kaybina
yol acar. Genglerde baglayan SMA hastalig1 tip 2 ve tip 3 olarak isimlendirilirken,
yetiskinlikte semptomlarini gosteren SMA hastaligma tip 4 siniflandirilmasi
verilmektedir. SMA hastaligi normal sartlar altinda ne kadar ge¢ goriiliirse, motor

fonksiyon bozukluklar1 daha az etkilenir (Farrar, 2020).
Klinik belirtiler

. Zay1f kas tonusu ,yutma solunum giicliigii,kas erimesi,hareket
kisitlamasi, solunum  yetmezligi,yavas gelisim,beslenme problemleri

gortliir(Farrar, 2020).
Tedavi

SMA nin tedavisinde kullanilan en yenilik¢i yontemlerden biri gen tedavisidir.
Bu tedavi, hastaligin temel nedenini hedef alir.SMA’nin tedavisinde fiziksel terapi
biiylik rol oynar. SMA tedavisinde diizenli doktor kontrolleri énemlidir. Tedavi
siirecinde genellikle multidisipliner bir yaklasim benimsenir. Erken teshis ve tedavi,
SMA’nin etkilerini biiyiik 6l¢iide azaltabilir ve hastalarin yagam kalitesini artirabilir.
Bu yiizden SMA siiphesi bulunan bebekler, miimkiin olan en kisa siirede tedaviye

baslanarak daha iyi bir yagam beklentisi saglanabilir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2022).

Sekil 6. Spinal Miiskiiler Atrofi akis semasi

SPINAL MUSKULER ATROFI (SMA) AKIS SEMASI

TUM BEBEKLERDEN ILK 48 SAATTE ALINAN
KURU KAN ORNEGI
[ Uygunsuz kan 6megi ] [ Uygun kan ornegi ]
( Kan orneg tekrar )
Tarama laboratuvarinda
SMINI Geni Molekiiler Analizi
[ Mutasyon Saptanmadi ] [ supheli Sonug J
[ Takipten Gikar ] [ periferik kan Smegi istenir ] Kuni kan orneginden molekliler
ontemle dogrulama
Ug gun igerisinde Periferik Kan Ug gun igerisinde Periferik Kan
Smegi Laboratuvara ulagirsa Orneji Laboratuvara ulasmazsa

[ Periferik Kan orneginden ]

molekuler yontemle dogrulama [ SanugRaporlanir (On Rapor) ]

Mutasyon
Saptanmadi

Pediatrik Naroloji

Pediatrik Naroloji

Klinigine Sevk Klinigine Sev

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/ntp.html  /Erigim
tarthi: 07.01.2025
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1.5. Yenidogan Topuk Kani Alma Zamam ve islem basamaklar

1.5.1. Yenidogan Topuk Kam Alma Islemi Oncesinde Yapilmasi

Gerekenler

Yenidogan taramalari, hastaliklarin erken teshis edilerek tedaviye hizla
baslanabilmesi i¢in yapilir. Topuk kani dogumdan sonraki ilk 48 saat iginde
hastaneden taburcu olmadan 6nce ve dogumdan sonra 5. giin icinde Aile Sagligi
Merkezinde alinir. Testten tam olarak dogru sonug alinabilmesi i¢in bebegin yeterli
miktarda anne siitiiyle beslenmis olmas1 gerekir. Uygulama 6ncesinde aileye detayli
bilgi verilerek bilin¢lendirme saglanmalidir. Tarama kartinda yer alan ebeveyn riza
beyan boliimii, kan alinan veya alinmayan tiim bebekler i¢in eksiksiz doldurulup
imzalatilmalidir. Anne adi, TC kimlik numaras1 ve bebege ait 6zel durumlar gibi
onemli bilgiler, tiikenmez kalem kullanilarak dogru ve eksiksiz sekilde
kaydedilmelidir. Ayrica, tarama kartinin temiz ve kuru bir ortamda saklanmis olmasi,
deformasyona ugramamis olmasi ve son kullanma tarihinin gegerli olup olmadigi

mutlaka kontrol edilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
1.5.2.Yenidogan Topuk Kam Alma Sirasindaki islem Basamaklar
1.Eller yikanarak eldiven giyilir.

2.Bebegin ayagi, avug icinde tutulup hafifce 1sitilarak veya ilik bir havlu ile
sarilarak kan akis1 artirilabilir. Masaj yapmak ve ayagi kalp seviyesinin altinda tutmak

da kan akisini hizlandiracaktir.

3.Kan almacak uygun bolge, bebegin topugunun alt yiizeyinin i¢ ve dis

kisimlaridir.

4.Kan alinacak bolge, alkol bazli bir antiseptik soliisyon ile temizlendikten
sonra ciltte kalan soliisyon, temiz bir gazli bez ile silinmeli veya tamamen kurumasi

beklenmelidir.

5.Lanset yardimiyla uygun bolge delinmelidir; zamaninda dogan bebeklerde

derinlik 2 mm’yi, erken dogan bebeklerde ise 1 mm’yi gegmemelidir.
6.11k ¢ikan damla, temiz bir gazli bez ile silinmelidir.

7.Kan akisin1 hizlandirmak icin topuk sikilmamalidir, ¢iinkii bu durum

ekstraselliiler sivinin kan 6rnegini seyrelterek test sonuglarini etkileyebilir.
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8.0Olusan kan damlalari, topuk dogrudan temas ettirilmeden test kartina

emdirilmelidir.

9.Her 6rnekleme alaninin tamamen doldugundan ve kanin kartin arka yiiziine

gectiginden emin olunmalidir.

10.Yeterli miktarda kan elde edilemezse ayni bolge tekrar delinmemeli, bunun

yerine bebegin ayaginin farkli bir noktasi veya diger ayak tercih edilmelidir.
11.Test kartinin yalnizca tek yiiziine kan 6rnegi uygulanmalidir.

12.Tiim alanlar tamamlandiktan sonra, kesi yapilan bolgeye temiz bir gazli
bezle hafif basi uygulanarak kanama durdurulmali ve bebegin ayagi kalp seviyesinin

tizerine kaldirilmahdir (Evecili, F., 2018).

Sekil 7.Topuk kam alinan bolge

1.5.3.Yenidogan Topuk Kan1 Alma Sonrasindaki islem Basamaklar

*Test karti, kanin kart tzerindeki alanlara diizgiin bir sekilde

dagilabilmesi i¢in yatay konumda tutulmalidir.

*Test karti, oda sicakliginda diiz bir yiizeyde 2-3 saat boyunca

kurutulmalidir.

*Kurutma sirasinda test karti, asir1 sicaklik, 151k ve nemden uzak

tutulmalidir.
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*Ornek kuruma islemi tamamlandiktan sonra, nem gegirmeyecek
sekilde bir zarfin icine yerlestirilip, i1l saglik miidirliigiine ulasana kadar

buzdolabinda muhafaza edilmelidir.

«Zarfin igine yerlestirilen drneklerin, kan alinan bdlgelerinin birbirine

temas etmemesine 6zen gosterilmelidir.

*Ornekleri 11 Saglik Miidiirliigii'ne tasiyan kisiler, 6rneklerin asir1

sicaklik, 151k ve nemden uzak tutulmasina 6zen gostermelidir (Evcili, F., 2018).

1.6. Kaygi ve Dogum Sonu Donemde Kaygi

Oner, kaygiyr “bireyin ¢evresel bir uyariciy1 zararli veya tehditkar olarak
algilamas1 ve bunun sonucunda ruhsal olarak etkilendigi bir durum” olarak
aciklamigtir (Oner, 1997). Kayg1, somut bir tehdit olmaksizin bedensel, duygusal
ve zihinsel degisimlerle ortaya ¢ikan bir uyarilmishk hali olup, ayni zamanda
gelecekteki olast olumsuzluklar veya tehditler hakkinda kaygili bir beklenti olarak da
ifade edilebilir. (Ergin, 2016). Spielberger iki faktorlii kaygi kuramini ortaya koymus,

durumluk ve siirekli olmak {izere birbirinden farkli iki ayr1 kaygidan s6z etmistir.
e Durumluluk Kaygi (State Anxiety)

Durumluluk kaygi, kisinin belirli bir durumda, anlik olarak yasadig: kaygidir.
Bu kaygi, gecici olup, tehdit veya stresli bir duruma bagli olarak degisir. Ornegin, bir
smav Oncesi ya da Onemli bir sunum yapmadan Once hissedilen kaygidir.

(Spielberger, 1983).
e Siirekli Kaygi (Trait Anxiety)

Stirekli kaygi, bireyin genel olarak daha kaygili bir kisilik yapisina sahip
olmast durumudur. Kisi, tekrarlayan ve uzun siireli kaygiyr daha yogun sekilde
hisseder. Bu tir kaygi, stresli durumlar olmasa da stirekli olarak

mevcuttur(Spielberger, 1983).
1.6.1 Dogum Sonu Donemde Kaygi

Dogum sonrasit donem (postpartum donem), annenin fiziksel, hormonal ve
psikolojik olarak o©nemli degisimler yasadigi, bebegin bakimiyla ilgili yeni
sorumluluklar {stlendigi bir siirectir (World Health Organization [WHO], 2022).
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Bu siiregte annelerde dogum sonrast kaygi bozuklugu (postpartum anksiyete)
gelisebilir ve annenin genel sagligini, annelik deneyimini ve bebegin gelisimini

olumsuz yonde etkileyebilir (Field, 2018).
1.6.1.1. Dogum Sonu Kayginin Nedenleri

Dogum sonrasi kaygiya neden olan biyolojik, psikososyal ve ¢evresel bircok

faktor bulunmaktadir.
1.6.1.1.1. Biyolojik Nedenler

» Hormonal Degisimler: Ostrojen ve progesteron seviyelerinin dogumdan

sonra ani diisiisii, sinir sistemi tizerinde etkili olup kaygi diizeyini artirabilir.

* Tiroid Hormonlari: Dogum sonrasi donemde tiroid fonksiyonlarindaki

degisiklikler, anksiyete belirtilerini artirabilir.

* Genetik Yatkinhk: Ailede anksiyete veya depresyon oykiisii olan annelerde

postpartum kaygi gelisme riski daha yiiksektir( Gereklioglu, 2007).
1.6.1.1.2. Psikososyal Nedenler

* Gecmis Psikiyatrik Oykii: Onceden anksiyete bozuklugu veya depresyon

tanist olan annelerde postpartum kaygi riski daha yiiksektir.

* Ebeveynlik Kaygisi: Yeni dogan bebegin sagligt ve bakimina iliskin

belirsizlikler, annelerde yogun endiseye yol agabilir.

* Miikemmeliyetc¢ilik Egilimi: Anneligi milkemmel yapma baskisi, kaygiy1

artirabilir(Akbas, 2019).
1.6.1.1.3. Cevresel ve Sosyal Nedenler

* Sosyal Destek Eksikligi: Es, aile veya arkadaslardan yeterli destek

alinamamasi, annede yalmizlik hissini artirarak kaygiya neden olabilir.

* Finansal Sorunlar: Bebegin ihtiyaglari ve aile biitgesindeki degisimler,

annede stres ve kaygi yaratabilir.

* Dogum Deneyimi: Zor veya travmatik dogum yasayan annelerde dogum

sonrasi kaygi daha sik goriilmektedir(Ucgar, 2020)
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1.6.1.2. Dogum Sonu Kaygimin Etkileri

Dogum sonu kaygi, hem anne hem de bebek iizerinde kisa ve uzun vadeli
olumsuz etkiler yaratabilir. Annelerde dogum sonu kaygi, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, kardiyovaskiiler problemlerin artis1 ve kronik yorgunluk gibi fiziksel
saglik sorunlarina yol agabilir. Ayrica, annelerin giinliik islevselligini bozarak
ebeveynlik becerilerini  olumsuz etkileyebilir ve anne-bebek baglanmasini
zayiflatabilir.Bu durum, bebegin duygusal ve biligsel gelisimini olumsuz yonde
etkileyerek ilerleyen yillarda davranigsal ve akademik problemler yasamasina neden
olabilir. Dogum sonu kaygi yasayan anneler, emzirme siirecinde zorluk yasayabilir ve
bu da bebeklerin beslenme yetersizlikleriyle karsilagsmasina neden olabilir. Dogum
sonu kayginin uzun vadede annenin ruh sagligini etkileyerek major depresyon gelisme
riskini artirdig1 gosterilmistir. Sosyal iligkiler iizerinde de ciddi etkileri olan dogum
sonu kaygi, annelerin esleri ve yakin ¢evresiyle iletisimini olumsuz etkileyerek aile i¢i
catigmalar1 artirabilir (Arikan, 2015). Topuk kani testi, yenidoganlar i¢in agrili bir
islem oldugundan, dogum sonras1 kaygi yasayan anneler bu siirecte zorlanabilir.
Annelerde kayginin en biiyiik nedenlerinden biri belirsizlik ve bilinmeyen korkusudur.
Yenidogan tarama programi hakkinda bilgi sahibi olmak, annelerin bu siireci daha
bilingli ve rahat bir sekilde karsilamalarina yardimci olarak dogum sonrasi kaygiy1

azaltabilir.
1.7. Yenidogan Tarama Programi Konusunda Annelerin Kaygisi

Yenidoganlar, yagamin ilk anlarindan itibaren bir¢ok agrili miidahaleye maruz
kalmaktadir ve bu miidahaleler, bebekler kadar ebeveynleri i¢in de kayg1 verici olabilir
(Evcili ve ark., 2017). Yenidoganin saglik durumunun korunmasi ve iyilik halinin
artirllmasinda anne, kritik bir role sahiptir (Oztiitk ve Ayar, 2014). Ancak, anne
bebegine agrili bir islem sirasinda nasil yardimer olacagini bilemediginde veya onu
koruyamadigini hissettiginde, kendini yetersiz ve ¢aresiz hissedebilir. Bu durum da
annede kayg1 yaratabilir (Franck ve ark., 2011). Topuk kan1 alim1 sirasinda annelerin

kayg diizeyleri degiskenlik gosterebilir ve genellikle birkac faktore baghdir.

1. ilk Defa Anne Olanlar: ilk kez anne olanlar genellikle bebegin saghg ve
bakim siiregleri hakkinda daha fazla endise duyabilirler. Bu nedenle, yenidogan topuk

kani alimi gibi islemler sirasinda kaygi seviyeleri daha yiiksek olabilir.
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Topuk kani alimi islemi basit olsa da, yeni anneler bu siireci act verici veya tehlikeli

olarak algilayabilirler (Franck ve ark., 2011).

2. Bebeklerinin Saghg ile Ilgili Endise: Bebeklerinin saghigimi yakindan
diisiinen anneler, yenidogan taramalarina daha fazla 6nem verir ve sonuglar konusunda
kaygi duyabilir. Ozellikle islem sirasinda bebegin aglamasi, annelerde kaygiy1
artirabilir. Bebegin agr ¢ekip ¢ekmedigi veya sagligina zarar gelip gelmeyecegi gibi

endiseler bu stresi besler (Figueiredo, &Conde, 2011)

3. Egitim ve Bilgilendirme Diizeyi: Annenin topuk kani alim1 hakkinda ne
kadar bilgiye sahip oldugu da kayg diizeyini etkileyebilir. Iyi bilgilendirilmis ve islem
hakkinda net bilgiye sahip anneler, genellikle daha az kaygi yasar. Aksi durumda,
islemin ne oldugunu bilmeyen ya da yanlis bilgiye sahip olan annelerde kaygi diizeyi

daha yiiksek olabilir( Cleminson,J.,&White,J., 2017).

4. Sosyal Destek: Annenin sosyal destege sahip olup olmamasi da kaygi
diizeyini belirler. Es, aile iiyeleri ya da arkadaslar tarafindan desteklenen anneler, islem

sirasinda daha az kaygi yasama egilimindedir(Kaplan,C.,Steele,R., 2016).

5. Ge¢mis Deneyimler: Daha onceki cocuklarinda topuk kani alimi gibi
yenidogan islemlerini sorunsuz yasamis anneler, bu siireci daha rahat
karsilayabilirken, olumsuz deneyim yasamis anneler daha fazla kaygi

duyabilir(Jones,C.,&Smith,R., 2015).

6. Kisilik Ozellikleri: Baz1 anneler, dogalar geregi kaygiya daha yatkindir. Bu
tir annelerde topuk kani gibi rutin iglemler bile yogun kaygiya yol agabilir. Diger
yandan, bazi anneler bu tiir islemleri daha sakin karsilayabilir. Caligsmalar, anne
kaygis1 ile bebek agris1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir

(Dunning,M.,&Horvath,P., 2013).
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1.8.Yenidogan Tarama Programinda Ebenin Rolii

Ebeler yenidogan tarama programinin yiiriitilmesinde en 6nemli gdreve sahip
saglik profesyonelidir. Topuk kanmi alma siirecinde ebelerin gorevleri ve annelerin

kaygi diizeyini yonetmeye yonelik yaklagimlari asagida sunulmustur.
1.8.1. Bilgilendirme

Ebelerin en 6nemli gorevlerinden biri, anneye topuk kani alimi hakkinda
ayrintili bilgi sunmaktir. Bilgilendirme, annelerin yasadigi kaygiy1 biiyiik 6lgiide

azaltabilir. Bu siiregte ebe su konularda aciklama yapmalidir:

. Topuk kami aliminmin amaci: Bu testin, bebeklerde erken
teshisle tedavi edilebilecek 6nemli hastaliklari (fenilketoniiri, hipotiroidi gibi)
tan1 koymak i¢in yapildig1 vurgulanmalidir(Akgora, 2015).

J Islemin nasil yapildigi: Kan alimmin kisa siireli ve genellikle
bebege minimal rahatsizlik veren bir islem oldugu, bebegin bu siireci kolayca
atlattigi aciklanmalidir. Kanin sadece tek topugundan lansetle alindig
gosterilmelidir (Akgora, 2015).

. Sonuclarin 6nemi: Test sonuc¢larinin erken teshis ve tedavi
acisindan kritik oldugu, bdylece bebekte gelisebilecek olasi sorunlarin

erkenden farkedilip Onlenebilecegi anlatilmalidir(Akgora, 2015).
1.8.2. Duygusal Destek

Anneler, ozellikle ilk kez ebeveyn olanlar, yenidogan doneminde birgok
kaygiyla kars1 karsiya kalabilirler. Topuk kani alimi sirasinda ebe, anneye duygusal

destek sunarak onun kaygisini hafifletebilir:

o Empati kurmak: Ebe, annenin endiselerini dinleyerek ona
duygusal olarak destek olmalidir. Annenin endiselerini anlayisla karsilamak ve
rahatlatici bir dil kullanmak o6nemlidir. Iletisimde onu anladigmi dile
getirmelidir(Akkora, 2015).

o Giiven vermek: Ebe, islemin bebege zarar vermedigi ve
bebeklerin bu tiir kiiclik tibbi miidahalelere iyi tepki verdikleri konusunda
anneye giiven vermelidir. Islemin kisa siirecegi konusunda  anneyi

rahatlatmalidir (Akkora, 2015).
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o Fiziksel destek: Bebegin islemi sirasinda annenin yaninda olup
onu siire¢ boyunca bilgilendirmek ve rahatlatmak da &nemlidir. Ornegin,
annenin bebegine dokunmasina izin verilerek, bebegi rahatlatma siirecine dahil

edilebilir(Akkora, 2015).
1.8.3. Anneyi Siirece Dahil Etme

Ebeler, annenin siirecin bir par¢ast olmasina olanak taniyarak kaygiy1
hafifletebilirler. Anneyi islem sirasinda bilgilendirmek ve onun da bebegine destek

olmasina izin vermek, annenin kontrol hissini artirir ve kaygiy1 azaltir. Ornegin:

o Ebe, islemi yapmadan Once anneye ne yapacagini ve bebegin
nasil tepki verebilecegini agiklayarak onu bilgilendirebilir.

o Annenin, iglem sirasinda bebegi emzirmesi veya bebegin
yaninda bulunarak ona dokunmasi saglanabilir. Bu hem bebegi hem de anneyi

sakinlestirebilir(Franck ve ark., 2011).
1.8.4. islem Sirasinda Nazik ve Hizl Hareket Etme

Ebeler, topuk kan1 alim1 gibi islemleri olabildigince nazik ve hizli bir sekilde
gerceklestirerek, siirecin kisa siirmesini saglamalidirlar. Bdylece annenin kaygisi ve
bebegin rahatsizlig1 en aza indirilir. Ebe, islem sonrasi hemen anneyi bilgilendirerek,
bebegin iyi oldugunu ve islemin basariyla tamamlandigini belirtmelidir (Figueiredo,

&Conde, 2011)
1.8.5. Islem Sonrasi Bilgilendirme ve Takip

Ebeler, topuk kani aliminin ardindan annenin sorularin1 yanitlamaya devam
ederek kaygi diizeyini kontrol altinda tutabilir. Sonuglar hakkinda genel bilgi vererek
ve sonrasinda takip icin neler yapilmasi gerektigini anlatarak, annenin kaygisini

azaltabilirler(Akcora, 2015).

Sonug olarak, ebelerin rolii yalnizca topuk kani alimin1 gergeklestirmekle
siirli degildir. Bilgilendirme, duygusal destek ve siirece anneleri dahil etme gibi
uygulamalar, annelerin kaygilarini azaltmada ¢ok biiyiikk 6neme sahiptir. Annenin bu
stireci bilingli bir sekilde gecirmesi, yenidogan taramalarinin daha saglikli ve olumlu

bir deneyim haline gelmesine yardimci olacaktir.
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IKiNCi BOLUM
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir miidahale ¢alismasidir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Arastirma; Manisa iline bagli Sehzadeler ilgesinde hizmet veren Manisa Sehir
Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirma verileri Nisan - Eyliil 2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Kadin Dogum servisi 21 yatak kapasitesine sahip
olup, toplamda 6 ebe - 6 hemsire ve 10 uzman doktor gorev yapmaktadir. Klinikte
ebe- hemsireler anne odakli ve bebek odakli olarak ayrilmaktadir. Anne odaklt 9,
bebek odakli ise 3 ebe-hemsire caligmaktadir. Giindiiz mesaisinde (08.00-16.00) 6,
gece nobetinde (16.00- 08.00) 3 ebe-hemsire ¢alismaktadir. Dogum sonrasi saglikli
yenidogan anne ile beraber ayni odayr paylasabilmektedir. Dogum sonrasi bebek
normal dogumdan sonra 24 saat, sezeryanle dogumdan sonra ise 48 saat i¢inde doktor
tavsiyesiyle taburcu olmaktadir. Topuk kani tarama testi Saglik Bakanlig1 yenidogan
tarama rehberinde yer alip, rutin olarak yapilmaktadir. Dogum sonrasi anne ile beraber
kalan saglikli yenidogandan ilk 48. Saat icinde topuk kani alinmaktadir. Topuk kani
alma islemi; kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin islem odasinda bir ebe-hemsire

tarafindan gergeklestirilmektedir.

Arastirmanin egitim Oncesi miidahale ve kontrol grubu; Manisa Sehir Hastanesinde
dogum yapan ve dogum servisinde postpartum 24. saat icinde yatmakta olan
kadinlardan olugmaktadir. Aymi kadinlarin egitim sonras1 verileri ise; 2. topuk kani

alimi isleminden 6nce online olarak toplanmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Sehir Hastanesi’nde dogumunu gergeklestirilen
kadinlardan olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnek biiytikligi ise; gii¢ analizi (G-Power
programi) kullanilarak belirlenmistir. Buna gore; yanilma pay1: 0,05, gii¢: %80, etki
biiytikliigii orta diizeyde (d:0,50) alinarak her bir grup i¢in en kii¢iik 6rnek biiytikliigii
34 olmak tizere toplam 68 kisi olarak belirlenmistir (Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-
G. & Buchner, A., 2007).
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Miidahale ve kontrol grubu arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmada
belirlenen kriterlere uyan kadinlardan, hastane protokol numarasinin sonu tek sayi
olanlar miidahale grubuna (n:36), cift say1 olanlar kontrol grubuna (n:37) dahil
edilmigtir. Arastirma On verisi toplandiktan sonra, miidahale grubundan 2 anne
(vazgegme, ulasilamama),kontrol grubundan ise 3 anne arastirmadan ayrilmistir
(vazgegme, telefonuna ulasamama).

Arastirmanin 6rnegi miidahale grubunda n:34 anne, kontrol grubunda n:34 anne ile

tamamlanmaistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Annenin primipar olmasi
e Miad dogum olmasi
e Tiirkge bilmesi
e lletisim engeli olmamasi

e  Yenidoganin herhangi bir saglik problemi olmamasi
Arastirmaya Dislama Kriterleri

¢ Annenin multipar olmasi
e Preterm veya postterm dogum olmasi
e Annenin dil engelinin olmasi

e Yenidoganin yogun bakim iinitesinde olmasi

Arastirma siireci icinde ¢ikarilma Kriterleri
¢ Annenin ¢alismadan kendi istegiyle vazgecmesi

e Anneye telefon yoluyla ulagilamamasi
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2.4. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1 HO : Miidahale ve kontrol grubu arasinda yenidogan tarama programina
yonelik annelerin bilgi diizeyi arasinda fark yoktur.

Hipotez 2 HO : Miidahale ve kontrol grubu arasinda yenidogan tarama programina

yonelik annelerin kayg1 diizeyi arasinda fark yoktur.

2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Yenidogan tarama programina yonelik verilen saglik egitimi
Bagimh degiskenler: Annelerin bilgi ve durumluluk kaygi diizeyidir.

Tanimmlayict  (Ara) degiskenler: Annelerin  sosyodemografik  ozellikleri,
yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri, annelerin topuk kanina ydnelik bilgi alma

durumlari, diislince ve algilar1 ara degiskenlerdir

2.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan veri toplama araglari asagidaki gibidir.

e Lohusa-Yenidogan Tanitim Formu
e Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi
e Topuk Kani Bilgi Formu

2.6.1. Lohusa-Yenidogan Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Morrow ve ark 2010, Taddio ve ark
2013, Taddio ve ark 2014, Polkki ve ark 2018, Arshadi Bostanabad ve ark 2019, Korki
de Candido ve ark 2020, Y1ilmaz ve Inal 2020) hazirlanan tanitim formunda; annelerin
sosyodemografik ozelliklerine ait 10 soru (yas, egitim diizeyi,meslegi.. ),
yenidoganlarin obstetrik ve tanitict 6zelliklerine iliskin yedi soru (cinsiyet ve dogum
sekli,beslenme sekli vb.) ve tarama testleri bilgi alma durumlarina ait iki soru olmak

tizere toplam 19 soru bulunmaktadir ( Ek 1).
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2.6.2. Spielberger Durumluk Kayg olcegi

Spielberger (1966) tarafindan tasarlanan Durumluk ve Siirekli kaygi 6lgegi, Oner ve
Le Compte (1983) tarafindan Tiirk kiiltlirline uygun hale getirilmis, uygunluk ve
dogruluk calismalar1 olusturulmustur. Durumluk Kaygi Olgegi; toplamda yirmi
maddeden olusmaktadir ve kisilerin belirli anda belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini betimlemesi, i¢inde bulundugu duruma yo6nelik duygularina dikkat ederek
maddeleri cevaplamasini gerektirir. Durumluk kaygi o6lcegi, katilimcilarin kaygi
seviyelerini belirlemek i¢in, her bir durumu derecelendiren seceneklerle cevaplanir.
Bu secenekler genellikle (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen gibi ifadelere dayanur.
Olgek igerisinde iki tiir ifade bulunur: (1) dogrudan ifadeler ve (2) tersine dénmiis
ifadeler. Dogrudan ifadeler, kaygiy1 ya da olumsuz duygular1 yansitirken, tersine
donmiis ifadeler ise genellikle olumlu duygulari ifade eder. Bu tersine donmiis ifadeler

puanlanirken, 1’e isaretlenen cevaplar 4 puan alirken, 4’e isaretlenenler ise 1 puan alir.

Ornegin, “huzursuzum” gibi bir dogrudan ifade 4 puan alirken, “kendimi sakin
hissediyorum” gibi bir tersine donmiis ifade 1 puan alir. Bu durum, yiiksek kaygiy1
yansitan bir cevap anlamina gelir. Durumluk kaygi 6l¢eginde toplamda on tane tersine
donmiis ifade bulunur ve bu maddeler belirli siralamalarla puanlanir: 1, 2, 5, 8, 10, 11,

15, 16, 19 ve 20.

Elle puanlama yaparken, dogrudan ve tersine donmiis ifadeler i¢in ayr1 ayr1 anahtarlar
kullanilir. Bu sayede her bir ifade tiirii i¢in toplam agirliklar hesaplanabilir. Dogrudan
ifadelerin toplam agirlik puanindan tersine donmiis ifadelerin agirlik puani ¢ikarilir ve
onceden belirlenen sabit bir deger olan 50 eklenir. Sonucta elde edilen puanlar, 20 ile
80 arasinda degisir; yiiksek puanlar yiiksek kaygiyi, diisiik puanlar ise diisiik kaygiy1
isaret eder. Yiizdelik siralama da benzer sekilde yorumlanir; diisiik yiizdelik siralar
(6rnegin, 1, 5, 10) kayginin diisiik oldugunu gosterir. Uygulamalarda genellikle
ortalama puanlar 36 ile 41 arasinda degismektedir (Ek-2).
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2.6.3. Topuk Kam Bilgi Formu

Annenin bilgi diizeyini Olgen sorular yer almaktadir. Bu soru formu Saglhk
Bakanligi’nin yenidogan tarama programi Rehberi'ne ve giincel uygulama
kilavuzlarina uygun olusturulmustur. Annenin bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik olarak
egitim kitapciginin igerigine gore hazirlanmistir. Toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Sorularin yanitlari evet, hayir, bilmiyorum seklinde olusturulmustur. Her dogru yanit
ise 1 puan verilerek, bilmiyorum ya da yanlig cevaplar 0 puan verilerek bilgi diizeyi

20 puan lizerinden hesaplanmistir (Ek-3).

2.7.Yenidogan Tarama Programm Egitim Kitap¢ig:

Yenidogan Tarama Programi Egitim Kitap¢igir annelerin topuk kani alim siireci
hakkinda bilgilenmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu brosiir arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda (Lago ve ark 2009, Spence ve ark 2010, Dinger ve ark 2011,
Taddio ve ark 2013, Lee ve ark 2014, Witt ve ark 2016, Yigit ve ark 2018)

hazirlanmistir. Toplam 16 sayfadan olusan egitim kitap¢ig1 konu basliklari;

e Tarama programinda yer alan hastaliklar
e Topuk kaninin alinmasinin énemi

e Fenilketoniiri ve tedavisi

e Biyotinidaz eksikligi ve tedavisi

e Konjenital hipotriodi ve tedavisi

e Kistik fibrozis ve tedavisi

e Konjenital adrenal hiperplazi ve tedavisi
e Spinal miiskiiler atrofi ve tedavisi

e Topuk kaninin alinma zamani

e Topuk kan1 alimi

e Topuk kani ile ilgili bilinmesi gerekenler
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Resim 1. Topuk kani egitim kitap¢ig1 kapagi

Yenidogan Tarama Programi egitim kitap¢igi, 3 uzman goriisii (Ebelik, Halk Sagligi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim dali hocalar1) dikkate alinarak son sekli
verilmistir. Bunun i¢in “Egitim Kitap¢igi Degerlendirme Formu” (Ek-5)
kullanilmistir. Egitim kitap¢ig1 degerlendirme formu ile uzmanlar kitapgigi kurgusal

ozellik, icerik ve tiirk¢e anlatim boliimleri tizerinden degerlendirmistir.
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Tablo 1.Egitim icerigi ortalama siiresi ve egitim teknigi

Konu bashgi Ortalama Egitim

siiresi teknigi
Tarama programinda yer alan hastaliklar 5 dakika Anlatma
Topuk kaninin alinmasinin 6nemi 5 dakika Anlatma
Fenilketoniiri ve tedavisi 3 dakika Anlatma
Biyotinidaz eksikligi ve tedavisi 3 dakika Anlatma
Konjenital hipotriodi ve tedavisi 3 dakika Anlatma
Kistik fibrozis ve tedavisi 3 dakika Anlatma
Konjenital adrenal hiperplazi ve tedavisi 3 dakika Anlatma
Spinal miiskiiler atrofi ve tedavisi 3 dakika Anlatma
Topuk kaninin alinma zamani 3 dakika Anlatma
Topuk kan1 alim1 4 dakika Goster anlat
Topuk kani ile ilgili bilinmesi gerekenler 5 dakika Anlatma
Toplam siire 40 dakika

2.8. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin 6n test degerlendirme verileri yenidogan topuk kani alinmadan o6nce,

arastirmaci tarafindan yliz ylize goriiserek ile kadin hastaliklart ve dogum klinigi

servisinde yeni dogum yapmis annelerin odasinda toplanmistir. Aragtirmanin son test

verileri ise; 2. topuk kan1 alinmadan hemen 6nce online olarak toplanmustir.
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2.9. Arastirmanin Uygulanmasi

1. asama: Arastirmaya dahil edilecek anneler yenidogan topuk kani alma islemi
yapilmadan en az 12 saat dnce belirlenmistir (Sekil 8.Calisma akis semasi). Annelere
arastirmanin amaci ve elde edilen verilerin nasil kullanilacagi hakkinda agiklama
yapilmistir. Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden annelere goniillii bilgilendirme onam
formu imzalatilmis ve 6n test veri toplama formlar1 doldurulmustur. Aragtirma verileri

toplanirken dnce kontrol grubu verileri sonra miidahale grubu verileri toplanmustir.

2. Asama: Arastirmada miidahale grubu annelerine arastirmaci tarafindan hazirlanmis
egitim brosiirii kullanilarak bire bir egitim verilmistir (EK-4). Arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim, miidahale grubundaki annelere kadin dogum servisinde yattiklar
odada yiiz yiize olarak verilmistir. Egitimde, yenidogan tarama programinin amaci,
uygulanma sekli, topuk kan1 alinmasinin 6nemi ve bu programin yenidogan sagligina
etkileri gibi temel konular aciklanmigtir. Egitim, annelerin sorularim
yanitlayabilecekleri sekilde tasarlanmis olup, yaklasik 40 dakika siirmiistiir. Egitim
sirasinda, brosiirde yer alan gorseller ve basit anlatimlar kullanilarak annelerin konuyu

kavramasi saglanmistir. Kontrol grubuna ise; sadece egitim brosiirii verilmistir.

3. Asama: Arastirmanin egitim sonrasi verileri; miidahale ve kontrol grubundaki
annelerden ASM’ye gitmeden ve yenidogan topuk kani alma isleminden 30 dakika
once online olarak degerlendirilmistir. Online son testte de ayn1 veri toplama araglari

kullanilarak bilgi ve kayg1 diizeylerindeki degisim degerlendirilmistir.
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Sekil 8. Calisma Akis Semasi

Aragtirma 0rnegini
Manisa Sehir hastanesi dogum
servisi 73 kadin olusturmustur.

Miidahale ve kontrol grubu arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve arastirmaya

dahil  edilme  kriterlerine  uyan
kadinlardan, hastane protokol
numarasinin sonu tek sayr olanlar

miidahale grubuna, c¢ift sayr olanlar
kontrol erubuna alinmistir.(n:73)

kontrol grubundan 3 anne

Miidahale (n:36)
Dogum sonrasi 24. saatte EGITIM Ifontrol (n:37)
arastirma grubunu olusturan ONCESI Dogum sonras1 24. saatte
miidahale grubundaki “Kigisel Bilgi arastirma grubunu
annelerin egitim dncesi Formu’ olugturan kontrol
verileri toplanmistir. *Durumluluk gl:‘_ﬂ?unf_iakl a_nnelgng
Miidahale grubunu olusturan kayg Olcegi”’ egitim oncesi verileri
annelere arastirmacilar “Bilgi diizeyi toplanmustir.Kontrol
tarafindan hazirlanmis egitim anket grubunu olusturan
kitapgig1 esliginde bireysel formu’’ annelere aragtirmacilar
saglik egitimi verilmistir. tarafindan hazirlanms
egitim kitapgigi
verilmigtic.
Izlemde Kayip
Miidahale grubundan 2 anne

Egitim sonrasi verileri
ise online olarak 3-
5.giin yenidoganlarin
topuk kani alimi
oncesinde toplanmistir
(n:34).

EGITIM
SONRASI
’Durumluluk
kaygi Olgegi”’
“Bilgi diizeyi
anket formu’’

Egitim sonrasi verileri
ise online olarak 3-
5.giin yenidoganlarin
topuk kan1 alimi
oncesinde toplanmistir
(n:34).
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2.10.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version
26.00 (IBM Corporation, New York, USA) paket programi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Test
sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Tanimlayici istatistikler;
kategorik veriler i¢in say1, yiizde, siirekli veriler i¢in ortalama, ortanca ve ¢eyrekler
arasi aralik gosterilmistir. Gruplar aras1 degerlendirmelerde Ki-kare ve Student t testi,
gruplarin kendi i¢indeki izlemleri arasindaki degisimi karsilastirmak i¢in Bagimli

gruplarda t testi kullanilmistir.

2.11.Arastirmanin Siiresi ve Plani

Tablo 2. Aragtirma siiresi ve plani

Islemler Tarih

Literatiir incelenmesi Ocak-Mart 2023
Arastirma konusunun belirlenmesi Nisan 2023

Tez onerisinin hazirlanmasi Temmuz 2023
Etik kurul izninin alinmasi Kasim 2023
Kurum izninin alinmasi Mart 2024
Arastirma verilerin toplanmasi Nisan-Eyliil 2024
Verilerin analizi Ekim -Kasim 2024
Tez raporu yazim Aralik-Subat 2025
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2.12. Arastirmanin Etik Boyutu

e Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nden 27.07.2023
tarihinde tez konusu onerisi kabul edilmistir (Ek-6).

e Durumluluk Kaygi Olgegi’nin arastirmada kullanimi i¢in Prof Dr. Necla Oner
adina YORET Vakfindan 02.10.2023 tarihinde gerekli yazili izin almmugtir
(Ek-7).

e Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan 22.11.23 tarih ve 20.478.486-208 nolu karar etik kurul izni
alinmistir (Ek -8).

e (Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilk olarak 01.03.2024 tarihinde Manisa sehir
hastanesinden  6n izin,sonrasinda ise Manisa Il Saghk Miidiirliigiinden
05.04.2024 tarihinde Kurum izni alinmistir (Ek-9).

e  Arastirmaya katilan lohusalara, aragtirmanin amaci agiklanarak, katilimlarin
onayladiklar1 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu doldurtulmus ve yazil
izinleri alinmistir (Ek-10).

e (Calisma siiresi boyunca, insan haklarinin korunmasi ve bireysel haklarin
giivence altina alinmasi gerekliligine dzen gosterilerek, insan Haklar1 Helsinki

Deklarasyonu’na tam uyum saglanmustir.

2.13. Arastirmanmn simirhihiklar:

Arastirmaya katilan annelerin son degerlendirme verilerinin online olarak toplanmasi
bu aragtirmanin sinirliligr olarak degerlendirebilir. Ayrica bu arastirmanin sonuglari
tim anneler i¢in genellenemez, sadece veri toplanan hastanedeki anneler igin

gecerlidir.
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UCUNCU BOLUM
3. BULGULAR
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular bes baslik halinde sunulmustur.

1. Gruplara Goére Annelerin ve Yenidoganlarn Tanitici Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

2. Gruplara Gore Annelerin Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin

Karsilagtirilmasi

3.Miidahale Grubunun Yenidogan Tarama Programu Bilgi Sorularinin On

Test- Son Test Dagilimi

4. Kontrol Grubunun Yenidogan Tarama Program Bilgi Sorularinin On Test-

Son Test Dagilinm
5. Gruplara Gore Annelerin Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

3.1. Gruplara Goére Annelerin ve Yenidoganlarin Tamtici Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde; annelerin yas, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, daha dnce topuk kani
aldirma deneyimi, yenidoganlarin cinsiyeti ve dogum sekline iliskin o6zelliklerin

gruplara gore dagilimi ve karsilastirmasini igeren bulgular Tablo 3 ‘te yer almaktadir.
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Tablo 3. Miidahale ve kontrol grubu annelerin sosyodemografik ozellikleri

Tammlayici 6zellik Miidahale grubu | Kontrol grubu Istatiksel
degerlendirm
e
n:34 % n:34 | % X? p

Yas X + Ss|26vealt1 |19 55.9 18 52.9
(Min/Max) 2601 e tista | 15 41 |16 |471 036108
+3.86 (20/38)
Medeni durumu Evli 33 97.1 34 100

Bekar 1 2.9 - - - -
Egitim durumu flkogreti |9 26.4 8 23.5

m

Lise 11 32.4 15 44.1

Universit | 14 41.2 11 34.4 242|048

e ve lizeri
Calisma durumu Evet 17 50 12 353

Hayir 17 50 22 64.7 528 |0.50
Sosyal giivence Var 19 55.9 14 41.2

Yok 15 44.1 20 58.8 1.41 |0.22
Gelir durumu algis1 | Tyi 8 23.5 9 26

Orta 25 73.5 24 70.6 0.07 |0.96

Kotii 1 3 1 2.9
Aile tipi Cekirdek |33 97.1 33 97.1

Genis 1 2.9 1 2.9 - -
Akrabalik durumu | Var 1 2.9 6 17.6

Yok 33 97.1 |28 82.4 398 | 0046
En  uzun  siire |1l 29 85.3 30 88.2
yerlesim yeri fice s T 2 13 2.16 |0.34
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x2: Ki-kare testi p degeri

Tablo 3’te ,arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.
Toplam yas ortalamasi 26.61 + 3.86 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki
annelerin %55.9’unun 26 yas ve altinda, %97.1’inin evli, %41.2’sinin tiniversite
mezunu, %50’sinin ¢alismadigi ve %55.9’unun sosyal giivenceye sahip oldugu
goriilmiistiir. Annelerin %97.1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %73.5’inin
algiladiklar1 gelir durumunun orta seviyede oldugu belirlenmistir. Ayrica, %97.1’inin

akraba olmadig1 ve %85.3 {inlin en uzun siire ilde yasadig: tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki annelerin ise %52.9’unun 26 yas ve altinda, %100’lin{in
evli, %44.1’inin lise mezunu, %64.7’sinin ¢alismadigt ve %58.8’inin sosyal
giivenceye sahip oldugu goriilmiistiir. Annelerin %97,1’inin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %70.6’s1n1n algiladiklar1 gelir durumunun orta seviyede oldugu belirlenmistir.
Ayrica %82.4’linlin akraba olmadig1 ve %88.2’sinin en uzun siire ilde yagadig1 tespit

edilmistir.

Her iki gruptaki annelerin sosyodemografik 6zellikleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemis olup (p > 0,05), gruplarin homojen dagildig:

belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Yenidoganlarin Tamimlayicl Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tanimlayici 6zellik Miidahale grubu | Kontrol grubu | istatiksel
degerlendirme
n:34 % n:34 | % X2 P
Gebelik Evet 32 94.1 |34 100
isteme 2.06 0.15
Hayir 2 59 0 0
durumu
Dogum sekli | Normal 16 47.1 16 47.1
Sezaryen 18 529 |18 52.9 - -
Bebegin Kiz 15 44.1 |20 58
cinsiyeti 1.47 0.22
Erkek 19 559 | 14 41.2
Bebegin boyu | 48cm ve alt1 | 6 176 |5 14.6 0.58
6.57
49-53cm 28 82.4 |29 85.4
Bobegin 2600-3300gr | 22 64.7 |22 64.7
kilosu
3400-4100gr | 12 353 |12 353 . 3
Bebegin Anne siitii 18 529 |25 73.5
beslenme 3.27 0.195
Mama+anne | 16 47.1 9 26.5
sekli
siitii

* x2: Ki-kare testi p degeri

Tablo 4’te, yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri bulunmaktadir. Miidahale

grubundaki

annelerin

%94.1°1

gebeligi

istemistir.

Dogum sekli

agisindan

degerlendirildiginde, annelerin %52.9’u sezaryen ile dogum yapmistir. Bebeklerin

%55.9’u erkek, bebegin boyu agisindan ise %82.4’linlin boyu 49-53 cm arasinda

Olciilmiistiir.
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Bebegin kilosuna bakildiginda, %64.7’sinin kilosu 2600-3300 gramdir.

Beslenme sekli acisindan, bebeklerin %52.9°u yalnizca anne siitii ile beslenmistir.

Kontrol grubundaki annelerin %1000 gebeligi istemistir. Dogum sekli
acisindan annelerin %52.9°u sezaryen ile dogum yapmistir. Bebeklerin %581 kiz,
bebegin boyu agisindan ise %82.4’iiniin boyu 49-53 cm arasinda 6lgiilmiistiir. Bebegin
kilosuna bakildiginda, %64.7’sinin kilosu 2600-3300 gramdir. Beslenme sekli

acisindan, bebeklerin %73.5°1 yalnizca anne siitii ile beslenmistir.

Her iki grup arasinda gebelik isteme durumu, dogum sekli, bebegin cinsiyeti,

boyu, kilosu ve beslenme sekli agisindan istatistiksel

gozlenmemistir (p > 0,05).

Tablo 5. Annelerin Yenidogan Topuk Kam Bilgi Alma Durumlan

olarak anlamli bir fark

Tanimlayici 6zellik Miidahale grubu Kontrol Istatiksel
grubu degerlendirme
n:34 % n:34 | % X2 p
Tarama testleri ile | Evet 3 8.8 7 20.6
bilgi alma durumu 1.87 0.17
Hayir 31 91.2 |27 79.4
Internet - - 2 |28
Bu egitimi
nerden aldimiz* Akraba : B! 4 ) )
/Arkadas
Saghk 2 67 4 58
personeli
Bu egitimi 2 100 1 25
hangi
saghk personelinden Ebe i )
aldimz* Kadin - - 3 75
dogum
uzmani
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*Tarama testleri hakkinda bilgi alan anneler yanitlamustir.
* x2: Ki-kare testi p degeri

Tablo 5°te annelerin tarama testleriyle ilgili bilgi alma durumlar1 gosterilmistir.
Miidahale grubundaki annelerin %91.2’s1 tarama testleri ile ilgili bilgi almadigim
belirtmistir, yalmizca %8.8’1 bu konuda bilgi aldigin1 ifade etmistir. Bilgi alan
annelerin %67’si saglik personelinden, %33’1i ise akraba ya da arkadaglarindan bilgi
almistir. Saglik personelinden bilgi alanlarin tamami (%100) bilgiyi ebelerden

almustir.

Kontrol grubundaki annelerin ise %72’si tarama testleriyle ilgili bilgi
almadigini, %28’inin ise bu konuda bilgi aldigin1 belirtmistir. Bilgi alanlarin %58’1
saglik personelinden, %14’ akraba ya da arkadaslarindan ve %28’1 internetten bilgi
almistir. Saglik personelinden bilgi alanlarin %75°1 kadin dogum uzmanlarindan,

%251 ise ebelerden bilgi aldiklarini ifade etmistir.
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3.2. Gruplara Gore Annelerin Durumluk Kaygi Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Tablo 6. Annelerin Durumluluk kayg: puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu Onemlilik
testi**
N X+Ss N X+Ss t/p
On test 34 [43.08+437 34 |4352+397 |043/0.66
Son test 34 3970 < 2.23 34 |4320+361 | 492/ 0.00
Onemlilik testi | 5 4, o9 0.34/0.73
t/p*

*Bagimli gruplarda T testi. ** Bagimsiz gruplarda T testi

Aragtirmanin baslangicinda miidahale ve kontrol grubunun 6n test Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalar1 acgisindan aralarinda fark bulunmamistir (p > 0,05).
Miidahale grubunun kendi i¢inde Durumluk Kaygi1 Olgegi &n test puani 43.08 + 4.37
iken son test puani 39.70 = 2.23 olarak bulunmustur. Miidahale grubunun son test
durumluk kaygi 6lgek puani anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p < 0,05).
Kontrol grubunun kendi i¢inde Durumluk Kaygi Olcegi on test puam 43.52 + 3.97
iken son test puani 43.29 + 3.61 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun son test

Durumluluk Kayg1 Olgegi puaninda bir fark gézlenmemistir (p > 0,05 ).
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3.3.Miidahale Grubunun Yenidogan Tarama Program Bilgi Sorularinin On Test- Son Test Dagilim

Tablo 7. Miidahale grubundaki annelerin yenidogan tarama program bilgi sorularimin on test- son test dagilim

ON TEST SON TEST
Bilgi Sorular1 £ £
S S
=) =)
- 2 = =
Sl Be | £ g Z. | =
|z | A g X |&ay
1.Yenidoganlardan almman topuk kani tiim Tiirkiye ‘de yiiriitiillen bir tarama | 79.4 | - 20.6 100.0 - -
programdir.
2.Topuk kanindan taranan hastaliklar sadece akraba evliliklerinde goriiliir. 2.9 39.7 | 57.4 2,9 78 19,1
3.Topuk kanindan taranan 6 hastalik vardir. - 2.9 97.1 97.1 - 2.9
4. Topuk kani taramasi kalitsal gecisli hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglar. | 41.2 | - 58.8 100.0 - -
5.Topuk kanindan taranan hastaliklar bebegin dis goriiniisiiyle belli olur. 5.9 382 | 559 59 882 |59
6.Topuk kanindan taranan hastaliklar, bebekte zeka geriligine sebep olur. 148 |17.6 |67.6 79.4 206 |-
7.Topuk kanindan taranan hastaliklar bebegin gelisimini etkiler. 324 | 14.7 52.9 97.1 - 2.9
8.Topuk kanindan taranan hastaliklar1 olan bebeklerin akranlarina gore biiytimeleri | 17.6 | 20.6 | 61.8 79.4 206 |-
geri kalir.
9.Topuk kanindan taranan hastaliklar bulasicidir. - 38.2 61.8 5.9 94.1 -
10.Topuk kaninin tek bir kez alinmasi yeterlidir. 17.6 | 47.1 353 - 100 -
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11Topuk kaninin bebeginizin tek topugundan alinmasi yeterlidir. 353 | 11.8 |529 82.4 147 |29
12.Topuk kan1 alimindan dnce bebeginizin emzirilmis olmasina gerek yoktur. 5.8 11.8 82.4 2.9 73.5 23.5
13.Konjenital hipotiroidi Topuk kanindan taranan hastaliklardandir. - 2.9 97.1 100 - -
14 Kistik fibrozis Topuk kanindan taranan hastaliklardandir. 2.9 2.9 94.2 94.1 - 59
15.SMA Topuk kanindan taranan hastaliklardandir. 8.8 5.9 85.3 100 - -
16.Fenilketoniiri Topuk kanindan taranan hastaliklardandir. 59 2.9 91.2 94.1 - 5.9
17.Biyotinidaz topuk kanindan taranan hastaliklardandir. 2.9 2.9 94.1 88.2 2.9 8.8
18.Konjenital adrenal hiperplazi topuk kanindan taranan hastaliklardandir. 2.9 2.9 94.1 88.2 2.9 8.8
19.Topuk kani taramasi hastaliklar i¢in kesin tan1 koydurur. 26.5 | 8.8 64.7 59 824 11.8
20.Tarama sonucunda hastalik siliphesi saptanirsa topuk kaninin tekrarlanmasi | 41.2 | 2.9 55.9 100 - -
gerekebilir.

Arastirma grubundaki annelerin 6n test ve son test bilgi sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; annelerin egitim sonrasi 1, 4, 13, 14
ve 20 numarali sorulara tamaminin dogru yanit verdigi belirlenmistir. Diger sorulardan 2, 3, 5,6, 7, 8,9, 11, 14, 16, 17, 18, 19 numarali
sorulara ise; %75,0’1n iizerinde dogru yanit verdikleri goriilmektedir. Annelerin sadece 12. soruya “Topuk kani alimindan 6nce

bebeginizin emzirilmis olmasina gerek yoktur.” %73,5’inin en diisiik oranda dogru yanit verdikleri belirlenmistir.
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3.4. Kontrol Grubunun Yenidogan Tarama Programu Bilgi Sorularimin On Test-Son Test Dagilimi

Tablo 8. Kontrol grubundaki annelerin yenidogan tarama program bilgi sorularinin 6n test- son test dagilim

ON TEST SON TEST
Bilgi Sorulan § E
1 S
(= =)
= 2 = =
SelFelfe |2 |BL|E
G| ER B |22 |2 B
1.Yenidoganlardan alinan topuk kani tiim Tirkiye ‘de yiiriitillen bir tarama | 73.5 | - 26.5 82.4 - 17.6
programdir.
2.Topuk kanindan taranan hastaliklar sadece akraba evliliklerinde goriiliir. 2.9 294 | 67.7 26.5 2.9 70.6
3.Topuk kanindan taranan 6 hastalik vardir. 8.8 - 91.2 5.9 - 94.1
4.Topuk kani1 taramasi kalitsal gecisli hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglar. | 35.3 | - 64.7 14.7 2.9 82.4
5.Topuk kanindan taranan hastaliklar bebegin dis goriiniisiiyle belli olur. 2.9 20.6 | 76.5 2.9 147 | 824
6.Topuk kanindan taranan hastaliklar, bebekte zeka geriligine sebep olur. 8.8 147 ]76.5 5.9 147 [79.4
7.Topuk kanindan taranan hastaliklar bebegin gelisimini etkiler. 17.6 |17.6 64.7 11.8 14.7 73.5
8.Topuk kanindan taranan hastaliklar1 olan bebeklerin akranlarina gore biiyiimeleri | 5.9 17.6 | 76.5 5.9 147 |79.7
geri kalir.
9.Topuk kanindan taranan hastaliklar bulasicidir. 2.9 294 67.6 2.9 17.6 79.4
10.Topuk kaninin tek bir kez alinmasi yeterlidir. 206 |23.5 |559 8.8 824 8.8
11.Topuk kaninin bebeginizin tek topugundan alinmasi yeterlidir. 235 |88 67.6 5.9 11.8 82.4
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12.Topuk kani alimindan 6nce bebeginizin emzirilmis olmasina gerek yoktur. - 206 | 794 - 2.9 97.1
13.Konjenital hipotiroidi Topuk kanindan taranan hastaliklardandir. 2.9 - 97.1 - - 100
14.Kistik fibrozis Topuk kanindan taranan hastaliklardandir. - - 100 - - 100
15.SMA Topuk kanindan taranan hastaliklardandir. 5.9 5.9 88.2 2.9 59 91.2
16.Fenilketoniiri Topuk kanindan taranan hastaliklardandir. - 2.9 97.1 - - 100
17.Biyotinidaz topuk kanindan taranan hastaliklardandir. - - 100 - - 100
18.Konjenital adrenal hiperplazi topuk kanindan taranan hastaliklardandir. - - 100 - - 100
19.Topuk kani taramasi hastaliklar i¢in kesin tan1 koydurur. 26.5 | 8.8 64.7 26.5 17.6 559
20.Tarama sonucunda hastalik sliphesi saptanirsa topuk kaninin tekrarlanmasi | 35.3 | 2.9 61.8 55.9 - 44.1
gerekebilir.

Kontrol grubundaki annelerin 6n test ve son test bilgi sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; annelerin egitim sonras1 13,

14, 16, 17, 18 numarali sorulara tamaminin  ‘bilmiyorum‘ cevabini

verdigi

goriilmiistiir.

Diger

sorulardan

2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,15,19.sorulara ise; %20 altinda dogru yanit verdikleri goriilmektedir. Annelerin sadece 1,10 ve 20 numarali sorulara

%355’1in tizerinde dogru yanit verdikleri goriilmektedir.
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3.5.Gruplara Gore Annelerin Bilgi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Tablo 9. Annelerin bilgi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu Onemlilik
testi**
N X=Ss N X=Ss t/p
On test 34 | 4794354 34 [350+3.12 1.5970.11
Son test 34 18.20 = 1.43 34 3234177 3827/
0.00
Onemlilik testi |, 54, 09 0.63/0.52
t/p*

*Bagimli gruplarda T testi. ** Bagimsiz gruplarda T testi

Arastirmanin baslangicinda, miidahale ve kontrol grubunun 6n test bilgi puan

ortalamalar1 agisindan aralarinda fark bulunmamustir (p > 0,05). Miidahale grubunun

kendi i¢inde bilgi puan ortalamalari, 6n test puani 4.79 + 3.54 iken son test puani

18.20 = 1.43 olarak bulunmustur. Miidahale grubunun son test bilgi puani anlaml

olarak daha diisiik bulunmustur (p < 0,05).Kontrol grubunun kendi i¢inde bilgi puan

ortalamalar1 6n test puani 3.50 + 3.12 iken, son test puam1 3.23 + 1.77 olarak

bulunmustur. Kontrol grubunun son test bilgi puan ortalamasinda bir fark

gozlenmemistir (p > 0,05).
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DORDUNCU BOLUM
4. TARTISMA

Bu arastirma; annelere yenidogan tarama programina yonelik verilen saglik

egitiminin annelerin bilgi ve kaygi diizeylerine etkisini inceleyen bir ¢aligsmadir.

Hipotez 1 H1: Midahale ve kontrol grubu arasinda yenidogan tarama programina

yonelik annelerin bilgi diizeyi arasinda fark vardir.

Hipotez 2 H1: Miidahale ve kontrol grubu arasinda yenidogan tarama programina

yonelik annelerin kaygi diizeyi arasinda fark vardur.
Arastirmadan elde edilen sonuglar H; ve H> hipotezini desteklemektedir.

Arastirmaya katilan annelerin  sosyodemografik o6zellikler agisindan
miidahale ve kontrol gruplarmin benzer oldugu gdzlenmistir. Ozellikle yas, egitim
durumu, gelir diizeyi ve akrabalik durumu gibi temel 6zellikler agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Bu durum, yapilan miidahalenin (yiiz yiize
egitim ve brosiir) annelerin bilgi ve kaygi diizeyi iizerindeki etkisini daha net bir
sekilde degerlendirme imkani sunmustur. Literatiirde, sosyodemografik 6zelliklerin
homojenliginin saglanmasinin, arastirma bulgularinin gilivenilirligini artirdigina dair
pek cok c¢alisma bulunmaktadir. Ornegin, Akin ve arkadaslarmin (2020) saglk
egitimiyle ilgili bir ¢alismasinda, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yas, egitim ve
gelir durumu gibi 6zellikler acgisindan fark olmadigi bildirilmistir. Benzer sekilde,
Yildirim ve Demirci (2019) annelerin dogum sonrast anksiyetelerini inceleyen bir
calismada, gruplar arasinda sosyodemografik degiskenler agisindan homojenlik

saglanmasinin bulgularin gegerliligini destekledigini vurgulamistir.

Bu calismada, annelerin daha 6nce tarama testleri ile ilgili bilgi alma durumlari,
egitimi nereden aldiklar1 ve saglik personelinden bilgi alma durumlar1 agisindan
miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p >0,05).
Kara ve ark. (2020), saglik egitim programlarinda bireylerin ge¢mis bilgi

diizeylerinden bagimsiz olarak, egitimin bilgi artisinda etkili olabilecegini belirtmistir.

Benzer sekilde, Yilmaz ve Demir (2019), bir grup ebeveyne ¢ocuk saglig
hakkinda verilen egitimlerde, daha once bilgi almis olanlar ile bilgi almamis olanlar
arasinda baglangi¢ diizeyinde fark olmadigini, ancak verilen egitimin her iki grupta da

bilgi diizeyini artirdigini bildirmistir.
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Arastirmanin bu bulgusu da literatiirle uyumludur. Bununla birlikte, literatiirde
farkl1 bulgular da yer almaktadir. Ornegin, Kili¢ ve Demir (2019), daha dnce saglik
profesyonellerinden bilgi alan bireylerin egitim siire¢lerine daha agik oldugunu ve
bilgi diizeylerinin daha hizli artigmi  bildirmistir. Bu durum, saglik
profesyonellerinden alinan bilginin giivenilir bulunmasi ve bireylerin 6grenme
siireclerini olumlu yonde etkileyebilecegiyle iliskilendirilmistir. Aydin ve ark. (2020),
saglik egitimi alan bireylerin 6nceden bilgi sahibi olup olmalarinin, egitimin etkisi
tizerinde farklilik yarattigini ve bilgi diizeyi diisiik bireylerin egitimlerden daha fazla
fayda sagladigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Kili¢c ve Yilmaz (2019), prenatal
donemde verilen egitimlerde, daha dnce konu hakkinda bilgi edinmis olan annelerin
yeni bilgilere daha elestirel yaklastiklarini, buna karsin daha once bilgi sahibi olmayan
annelerin egitime daha acik olduklarini bildirmistir. Bu sonuglarda arastirma

bulgusunu desteklemektedir.

Literatiirde saglik egitiminin etkisinin yalnizca bilgi alma durumu gibi ge¢mis
deneyimlere bagli olmadigi, ayn1 zamanda egitim yOnteminin niteligi, egitmenin
yeterliligi ve egitimin interaktif yapisiyla iligkili oldugu anlagilmaktadir (Giirsoy ve
ark., 2020). Anne ve yenidogan sagligini dogrudan etkileyen konularda yiiz yiize
egitimin pay1 bilyiiktiir. Bu calismada miidahale grubunda yer alan annelere hazirlanan
egitim kitapgigi ile birlikte yliz ylize egitim verilmistir. Kontrol grubuna ise; sadece
egitim kitapgigr verilmistir. Yiiz ylize egitim, katilimcilara bilgiye dair daha
derinlemesine anlayis gelistirme firsati sunar. Annelere yonelik yapilan bir¢cok
calismada, yiiz yiize egitim, katilimcilarin konuya olan ilgilerini artirmakta ve saglikla
ilgili kararlar alirken daha bilingli hareket etmelerini saglamaktadir (Dewey ve ark.,
2019). Ornegin, yiiz yilize egitim alan anneler, yalmzca yazili materyallerle
bilgilendirilenlere kiyasla daha fazla soru sorabilmekte ve bilgilerini daha etkin bir
sekilde uygulayabilmektedirler (Rao ve ark., 2020). Ayrica, yiiz yilize egitimde
egitmenle yapilan etkilesim, annelerin kaygilarin1 ve endiselerini dogrudan dile
getirebilmelerini saglayarak, 6grenme siirecini kisisellestirir ve daha verimli hale
getirir. Smith ve ark. (2018) yaptig1 ¢aligmada, yiiz yiize egitim alan katilimcilarin,
yalnizca brosiir gibi yazili materyallerle bilgilendirilenlere kiyasla saglik bilgilerini

daha iyi hatirladigin1 ve anladigini belirtmistir.
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Benzer sekilde, Johnson (2020) annelere yonelik yapilan bir ¢alismada, yiiz
ylize egitim ve rehberlik ile verilen bilgilerin, sadece brosilir dagitimi ile saglanan

egitimden ¢ok daha kalic1 oldugunu vurgulamistir.

Sonu¢ olarak, annelere yonelik saglik egitimi programlarinda, yiliz ylize
egitimin brosiirlere kiyasla daha etkili oldugu c¢alismamizda ve literatiirde de
vurgulanmaktadir. Calisma bulgular1 da bunu destekler niteliktedir. Miidahale ve
kontrol grubundaki annelerin yenidogan tarama programina yonelik bilgi diizeyleri

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Bu ¢aligmada yenidogan tarama testlerine yonelik verilen egitimin annelerin
Durumluluk Kaygi puanina etkisi incelenmistir. Buna gore; on test kaygi puanlari,
miidahale grubunda ortalama 43.08, kontrol grubunda ise 43.5 olarak belirlenmistir.
Her iki grup arasinda kaygi diizeyleri acisindan anlamli bir fark gdzlemlenmemistir.
Son test kaygi puanlarinda ise; miidahale grubunda 39.7, kontrol grubunda ise 43.2
olarak Olciilen kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p <0,05). Bu bulgu, miidahale grubunun aldig1 egitim sonrasi kaygi
diizeylerinde belirgin bir azalma oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki
kayginin azalmasi, verilen yliz ylize egitimin etkisiyle, annelerin kaygilariyla daha
bilingli bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci oldugunu desteklemektedir. Literatiirde
benzer bir sekilde, Demirtas ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir calismada, yalnizca
brosiirle bilgilendirilen katilimcilarin kaygi puanlari, egitim alanlara gére daha az
diigmiistiir. Bu ¢caligmada da sadece egitim kitap¢igr verilen kontrol grubunda 6n test
kaygi puanlar1 44.2, son test kaygi puanlar1 ise 43.4 olarak olgiilmiistiir. Ancak
miidahale grubunda, yliz ylize egitim alan katilimcilarin kaygi puanlarinda daha
belirgin bir azalma gozlemlenmistir. Bu bulgular, yiiz yiize egitimin kaygiy1 azaltmada
daha etkili bir yontem oldugunu ve brosiir/kitapg¢iklarin kaygi tizerinde daha sinirl bir
etki yarattigin1 desteklemektedir. Lee ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 bir ¢alismada,
annelere yonelik verilen yiiz ylize egitimlerin kaygi diizeyleri lizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu aragtirmanin bulgusu da arastirma bulgusunu, destekler sekilde
brostirle bilgilendirilen grup i¢in kaygi diizeylerinin biiyiik 6l¢iide ayn1 kaldigini, yani
yalnizca yazili materyallerin kaygiy1 azaltmada yeterli olmadigimi gostermektedir.
Calismada miidahale grubundaki annelere egitim verilirken uygun iletisim teknikleri
kullanilmasi, annelerin aklina takilan sorular1 sormasi ve cevap almalar1 annelerin

kaygilarin1 azaltmada etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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BESINCI BOLUM
5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu caligmada, annelere yenidogan tarama programina yonelik verilen saglik
egitiminin miidahale grubundaki annelerin bilgi diizeyini artirdig1, kaygi diizeylerini
ise azalttig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki annelerin ise; bilgi ve kaygi diizeyinde

bir degisiklik olmamistir.
5.2. Oneriler:

1. Yiiz Yiize Egitim Programlari: Yenidogan tarama testleri
hakkinda annelere yonelik yiliz yiize egitim programlar1 yayginlastirilabilir.
Ozellikle dogum oncesi ve sonrasi siireclerde, ebeler annelere yiiz yiize ve
birebir egitimde aktif rol oynamasi onerilir.

2. Egitim Materyallerinin Cesitlendirilmesi: Brosiir gibi yazili
materyaller tek basina yeterli bilgi aktarimini1 saglayamayabilir. Bu nedenle
brosiirlerin yani sira video, gorsel sunum ve interaktif uygulamalar gibi farkli
yontemlerle desteklenmis egitim materyalleri kullanilabilir.

3. Saghk Personelinin Rolii: Saglik personelinin, 06zellikle
ebelerin ve kadin dogum uzmanlarinin egitim stireglerindeki etkin rolleri
artirtlabilir. Saglik calisanlarinin egitim becerilerini gelistirmek amaciyla
diizenli olarak hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir.

4. Bilgilendirme Kampanyalari: Toplumda yenidogan tarama
testlerinin Oonemi hakkinda farkindalik yaratmak ic¢in genis kapsaml
bilgilendirme kampanyalar1 diizenlenebilir. Bu kampanyalar sosyal medya ve
geleneksel medya kanallar1 gibi cesitli iletisim araclar1 kullanilarak
yiirttiilebilir.

5. Daha Fazla Arastirma: Annelerin yenidogan sagligina yonelik
egitim siirecine aktif katiliminm1 artiracak yontemler kullanilarak, yeni
aragtirmalar yapilabilir. Yapilan g¢aligmalar genellikle yenidogan agrisini

azaltmaya yoneliktir. Annelere yonelik ¢aligmalar arttirilabilir.
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6. Kaygimin Azaltilmasi: Annelerin yenidogana yapilan her islem
konusunda bilgilendirilmesinin kaygiy1 azaltmada etkili oldugu konusunda
ebelerin farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir. Ebelerin dogum oncesi ve
dogum sonrast izlemlerini diizenli olarak yapmasi ve her seyin olagan sekilde
devam ettigini agiklamak annelerin kaygi durumunu azaltmada etkili olabilir.

7. Duygusal Destek Hatti: Annelerin kaygilarim1 paylasabilecegi,
sorularini sorabilecegi bir danisma hatt1 olusturulabilir.

8. Toplum Destekli Seminer Programlari: Toplum sagligi
merkezlerinde diizenli olarak bilgilendirme seminerleri yapilabilir.

9. Topuk Kani Almrken Annenin Aktif Katilimimn
Saglanmasi: Testin yapildig1 ortamin daha sicak ve gliven verici olmasi, test
oncesi non-farmakolojik yontem uygulanmasi, anneyi de ortama dahil etmek
annenin kaygisini azaltmasina yardimci olacaktir.

10.  Tesvik Etme: Yenidogan tarama programina yonelik annelere
bebegin sagligin1 6nemsedigi i¢in bir tesekkiir belgesi verilmesi annelerin

kendini daha 1yi hissetmesine yardimci olabilir.
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YEDINCi BOLUM

7.EKLER

EK 1. ANNE — YENIiDOGAN TANITICI BiLGi FORMU

1. Kac¢ yasindasimz?(yaziniz)...........cceceeevveenveeeeenen.
2. Medeni durumunuz?
a)Evli
b)Bekar
c)Bosanmis/Dul
3. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
¢)ilkokul mezunu
d)Ortaokul mezunu
e)Lise mezunu
f)Universite ve iizeri

4.Mesleginiz ? (yaziniz)........

5. Sosyal giivenceniz var m1?
a)Var
b) Yok
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a)lyi
b)Orta
c) koti
7.Esinizle akrabahk durumunuz?
a) var
b) yok
8. Aile tipiniz ?
a)cekirdek
b)genis
9.En uzun siireli yerlesim yeriniz?
a) 11
b) Ilce.
¢) Koy

10. Gebeligi istediniz mi?
a) Evet
b) Hay1r
11. Dogum sekliniz hangisidir?
a) Normal
b) Sezaryen

12. Bebegin cinsiyeti nedir?

a)Kiz
b) Erkek
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13. Dogum haftasi nedir ?
a)Miadinda
b)Erken.
c)gee
14. Bebeginizin Kilosu Nedir ? .....
15.Bebeginizin Boyu Nedir ?......
16. Bebegin beslenme sekli nedir ?
a)anne siitii
b) mama
¢) mama ve anne siitli
17. Tarama testleri hakkinda daha once bilgi aldiniz m1 ?
a)evet (***sorudan devam edilecek)
b) hayir
CEVABINIZ EVET iSE ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLANDIRINIZ?)

18.Bu egitimi nereden aldimiz ?
a)internet
b ) akraba/arkadas
c)saglik personeli
d)diger

19.Egitim veren saghk personeli kimdi?
a) ebe
b) cocuk hekimi
¢)kadin dogum uzman
d) hemsire
e) diger
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EK 2. DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HiC BIRAZ | COK TAMAMIYLE

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3 Su anda sinirlerim gergin.

4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6 Su anda hi¢ keyfim yok.

7 Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9.Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12 .Su anda asabim bozuk.

13 .Cok sinirliyim.

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17 Su anda endiseliyim.

18 Heyecandan kendimi saskina  donmiis
hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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EK 3. TOPUK KANI BiLGi FORMU

EVET |HAYIR | BILMIYORUM

1. Yenidoganlardan alinan topuk kani tiim Tiirkiye
‘de yiiriitiilen bir tarama programdir.

2. Topuk kanindan taranan hastaliklar sadece
akraba evliliklerinde gortiliir.

3. Topuk kanindan taranan 6 hastalik vardir.

4. Topuk kan1 taramasi kalitsal gecisli hastaliklarin
erken tan1 ve tedavisini saglar.

5. Topuk kanindan taranan hastaliklar bebegin dig
goriintistiyle belli olur.

6. Topuk kanindan taranan hastaliklar, bebekte zeka
geriligine sebep olur.

7. Topuk kanindan taranan hastaliklar bebegin
gelisimini etkiler.

8. Topuk kanindan taranan hastaliklar1 olan
bebeklerin akranlarma gore biiyiimeleri geri
kalir.

9. Topuk kanindan taranan hastaliklar bulasicidir.

10. Topuk kaninin tek bir kez alinmasi yeterlidir.

11. Topuk kaninin bebeginizin tek topugundan
alinmasi yeterlidir.

12. Topuk kam1 alimindan &nce bebeginizin
emzirilmis olmasina gerek yoktur.

13. Konjenital hipotiroidi Topuk kanindan taranan
hastaliklardandir.

14. Kistik  fibrozis Topuk kanindan taranan
hastaliklardandir.

15. SMA Topuk kanindan taranan hastaliklardandir.

16. Fenilketontiri Topuk kanindan taranan
hastaliklardandir.

17. Biyotinidaz topuk kanindan taranan
hastaliklardandir.

18. Konjenital adrenal hiperplazi topuk kanindan
taranan hastaliklardandir.

19. Topuk kani taramasi hastaliklar i¢in kesin tant
koydurur.

20. Tarama sonucunda hastalik sliphesi saptanirsa

topuk kaninin tekrarlanmasi gerekebilir.
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EK 4. YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI EGIiTIiM KiTAPCIGI
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EK 5. EGIiTiM KiTAPCIGI DEGERLENDiRME FORMU

Goriigler

Degistirilmesi

Katilivorum
Katnlmiayorum
gerekli

Fikrim yok

Kurgusal zellikler

Kitapetgin kapagmn organizesyon ve kompozisyon i1 gekici hazirlanrmug

Yazunun dizli bigimi, sayfa dizeni ve harflerin blyikLig okuyucuyu stkmryor

Resimler anlagilir bigimde hazirlanmg

Toerigi e flgik zelikler

Konu genel olarak okuyucunun kaveaytp, anlayabilece bigimde ele alnmis ve yazlnmg

Alt baglilar uygun bigimde dizenlenmis ve bélimler arasinda ba kurulabiliyor

Verilen bilgler konu le ilgil, aydmlatict ve ige yarar nitelikte

Resirmler komunun daha iyi anlagtlmasin sagliyor

Tiirkee anlatm ile ilgili ozellikler

Genel olarak okundufunda kolay anlastlyor

Gereksiz tekrala ve uzatmalar yok

Anlamay! giclegtiren sozctkler yok

Yazim dili yaln ve anlagihir

Yazim ve dilbilgist kurallarina uygun yazilmig

Eklemek istedikleriniz;
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EK 6. TEZ BiLDIRiM ONERISi ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.07.2023-E.587529

/ T.C.

) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
MANISA Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi
SELALBAYAR

Sayr :E-74547675-302.14.01-587529 28.07.2023

Konu : irem Naz TASGIRAN'n Tez Konusu Hk.
SBE EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 27.07.2023 tarih ve 20/8 sayili yonetim kurulu toplantisinda, Ebelik Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Progranu &grencisi irem Naz TASGIRAN’1n tez konusunun etik kurul onay: ile
birlikte (etik kurul gerekli ise) “Annelere Yenidogan Tarama Programina Yénelik Verilen Saghk
Egitiminin Annelerin Bilgi ve Kayg Diizeylerine Etkisi” olarak belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar
verildi.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Seda SABAH OZCAN

Enstitii Miudiirii V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Dogrulama Kodu :BSECD7KCZ8 Pin Kodu :20372 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4049&e¢D=BSECD7TKCZ8&¢! 7529

Bilgi i¢in: Ahmet f)ykcn (Cisem Tutan Vekaletiyle)

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi Zemin Kat Uncubozkéy Kampiisii Manisa
Unvani: Siirekli is¢i V.

Telefon:(0 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158
e-Posta:saglik.evrak@cbu.edu.tr Elek ik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01 kep.tr

Telefon No: 2360989

P latees  afeent? clalaes e dame 3ha D i T e ek
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EK 7. DURUMLULUK KAYGI OLCEGi KULLANIM iZNi

02.10.2023

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Bagkan

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Manisa Celal Bayar Universitesi'nde tez calismasi yapan irem Naz Tasgran'in,
“Annelere Yenidogan Tarama Programina Yénelik Verilen Saglik Egitiminin Annelerin Bilgi
Ve Kaygi Diizeylerine Etkisi” konulu Yiiksek lisans tezinde “Siireksiz Durumluk / Stirekli Kaygi

Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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EK 8. ETiK KURUL ONAY BELGESI

L.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakilltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu
KARAR TARIH / NO 22/11/2023/ 20.478.486 / 208’
Annclere Yenidogan Tarama Programuna YOnelik Verilen Saghk Egitiminin Annclerin Bilgi Ve Kayg:
ARASTIRMANIN ADI p tevine Etkisi
SORUMLU ARASTIRMACI Dr.Qp.OyedSeqummmq- Ebelik Bolami
ARASTIRMA EXiBl Irem Naz Tasgiran
ARASTIRMANIN NITELIGI uzmanuk TeZl [ YUKSEK LISANS--DOKTORA-TEZ) [ AKADEMIK AMACU [
DEGERLENDIRILEN BELGELER 19 /10 /2023 / Tarih ve 642680 Sayili; aragtirma dosyas:
Aragtirma dosyas: incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ilc karar verilmistir.
KARAR BILGILERI Araglirma “ara raporu” vé landiginda “arag SOnuG rap ™ ve makale olaruk yaynlandimda, makalepin
mmwmmmmm
Arspuma s | Toplestys Arspprralie | Toplantys
Urvan/ Adh/Sayash s Olan Estimayan Urvar /A [Soyede ighons © an Watbrayar
Uve e ! Oye Oye
Prof. Dr. Murat DEMET I o - Dog. Dr. Kadir YILDIZ | o 0
Psikiyatri AD Spor Bilimileri Fakdites!
——
Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Dr.Or.Oyesi Murat AKSU
ruabrdeg = B | e rarbive etk a0 = -
= - —

Gogis Cerrahisi AD

Prof. Dr. Zeliha '+ 4 o - Dog. Dr. Nurgill Gingdr TAVSANLI - A
FTRAD. SaBik Bilimleri FakOitesi Hemglrelik 8oluma
Prof. Dr. Mukadder YILMAZER

Dr. Tugba CAVUSOGLY o a o o
Farmakolol AD Avukat
RSTSEN: S S s o OO | swit Oye Hseyin TUNCAY HD O (m]
Gocuk Sahis ve Hastalidan AD |
Dag.Dr. Cumhur Murat TULAY o O . - -

ﬁqvumFommun Tul:hnmme

— Bolom E mmmummml; e s s T oy buguain Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

& LS
Prof .Dr. Murat DEMET
BASKAN
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EK 9.SAGLIK MUDURLUGU ONAY

T.C. x
MANISA VALILIGI ¢

il Saglik Miidirliigii

TURKIYE CUMMURIYETTNIN YUZONC TILI

Sayt  : E-79593712-605-241192426 05.04.2024
Konu : Irem Naz TASGIRAN /Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Mg :  Manisa Sehir Hastanesinin 01.03.2024 tarihli ve E-67427165-605-238182266 sayili yazis1.

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde yiiksek lisans dgrencisi olan aym
zamanda Manisa Sehir Hastanesinde hemsire olarak gorev yapan frem Naz TASGIRAN’ m Dr. Ogr. Uyesi Seval
CAMBAZ ULAS damigmanhginda yiiriitmeyi planladigi “Annelere Yenidogan Tarama Programina Yonelik
Verilen Saghk Egitiminin Annelerin Bilgi ve Kaygi Diizeylerine Etkisi” adli galigmay1, Manisa Sehir Hastanesi
ile Yunusemre ve Sehzadeler flge Saglik Miidiirliigiine bagh merkez aile sagligi merkezlerinde yiiriitmek igin
izin talebi ve tarafimiza iletilen bagvuru formlari, Miidiirliigiimiz Klinik ve Bilimsel Aragtirma Bagvuru Inceleme
Komisyonu tarafindan incelenmistir.

Ilgili yasal diizenlemelere, ulusal ve uluslararasi etik normlara bagh kalinmasi, arastirmaya katilacak
kigilere ait higbir kimlik ve iletigim bilgisinin talep edilmemesi ve yalmzca goniilli katihmeilara uygulanmasi
kosuluyla, aragtirmanin yiiriitilmesinde igerik olarak bir sakinca goriilmemistir.

Ancak, Nisan 2024- Ekim 2024 tarihleri arasinda veri toplama ¢aligmasinin yapilacagi, 2025 yili Ocak
ayinda tamamlanacag: beyan edilen bilimsel aragtirma galismasinin;

Saglk tesisinde igleyis ve hizmeti aksatmayacak sekilde, 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’
de yaymmlanan "Hasta Haklar: Yonetmeligi” nin "Hasta Haklarmun Korunmasi" ve “Kayitlari Inceleme”
béliimlerinde siralanan maddelere ve arastirma bagvuru dosyasinda beyan edilen veri toplama aralifa riayet
edilerek, bizzat arastirma ekibi tarafindan, yalmzca goniillii kattlimeilar ile yiiriitillmesi,

Kigisel verilerin, kimlik bilgilerinin ve 6698 sayili "Kigisel Verilerin Korunmast Kanunu" ikinci
boliimiinde belirtilmig olan 6zel nitelikli verilerin gizli tutulmass,

21 Haziran 2019 tarih ve 30808 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Kigisel Saghk Verileri Hakkinda
Yonetmelik’in beginci bolimiintin 16. maddesi “(1) Kanunun 28 inci maddesinin birinci fikrasimn (b) bendi
kapsaminda veri sorumlusu tarafindan anonim hdile getirilen kigisel saghk verileri ile bilimsel ¢alisma
yapilabilir” ve “(2) Kanunun 28 inci maddesinin birinci fikrasmin (c) bendi kapsaminda kigisel saghk verileri,
ilgili kigilerin ozel hayatn gizliligini veya kigilik haklarin ihlal etmemek ya da sug teskil etmemek kaydiyla
alimacak teknik ve idari tedbirler gergevesinde, bilimsel amaclarla iglenebilir.” hilkkiimlerine riayet edilmesi,

Bu kapsamda kigisel saglik verilerinin giivenliginin saglanmasi, 6zel hayatin gizlilifinin korunmasi,
kigilik haklarinin ihlal edilmemesi,

Sadece izin alinmig olan ve yazimiz ekindeki dosyada birer drnegi bulunan veri toplama formlarinin
kullanilmast, ses ve goriintii kaydi alinmamast, verilerin ve bilgilerin edinilmesinde bilimsel amag kapsami digina
¢ikilmamasi ve edinilen bilgilerin anonim hale getirilerek yalmizca izin verilen bu aragtirma kapsaminda
kullamlmas: gerekmektedir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge dogrulama kodu: 042686DA-04BA-4C1F-97C0-9EACS33A5A18 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Akmescit Mh. [zmir Cad. No:291 45010 Yunusemre / MANISA 45000 Bilgi igin: GUL SAKARYA OFLU [m] 2=k 2 [w]
Telefon No: 4448045 Hemsgire T
e-Posta: internet Adresi: https://www.saglik.gov.tr/ Telefon No: 0 (236) 238 38 86 - 3087 & 2

Kep Adresi:
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Hastanede anket ve 6lgek uygulamasinin yiiriitiilecegi her giin, uygulamava baslamadan dnce hastanenin
[Firni, | g0 ileri; ] | gerekmektedir. Bu siire zarfinda Hastane idaresi veya
Miidirligimiiz Egitim Hizmetleri Birimi tarafindan kontrol amagh ziyaretler gergeklestirilebilecektir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi Deontoloji Tiiziigli’ne
uyulmasi gerekmektedir.

Ayrica, 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi” nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu
vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati ¢ergevesinde gizliligini, biitiinligiini,
giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikimliidiir." hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayilh Resmi
Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baglikli 23 iincii maddesi 1
inci fikrasinda belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller
disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayitli niifusla ilgili veriler sahsin veya
yasal vasisinin izni olmadan ii¢lincii kisilerle paylagilamaz.

Beyan edilen siire iginde aragtirmanin tamamlanamamasi durumunda, bagh olunan kurum/kurulug
vasitasiyla Miidiirliigiimiize bir dilekge ile gerekcenin bildirilerek ek siire talebinde bulunulmasi,

Aragtirmanin tamamlanmasinin ardindan, kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla
c¢aligma sonucunun, Midiirligiimiiziin internet sayfasindan bir 6rnegi temin edilebilecek dilekge ile birlikte
Egitim Hizmetleri Birimine iletilmesi,

Aragtirmadan elde edilecek verilerin Miidiirliigiimiizden izin almaksizin yayimnlanmamasi,

Arastirmacinin asli gorevini aksatmayacak sekilde arastirma ¢aligmalarim yiirtitmesi gerekmektedir.

Aragtirmanin bu hususlara riayet edilmeksizin yiriitiilmesi, sonuglarinin tarafimiza iletilmemesi ve
Midirligiimiizden izin almaksizin yayinlanmasi durumlarinda yasal islem yapilabilecegi ve aymi kisilerin ileriki
siiregte Miidiirliigiimiize bagli saglik tesislerinde yiiriitmeyi talep edecekleri g¢alismalara izin verilmesinin
miimkiin olmayacag1 hususunda;

Bilgilerinizi ve 1lgiliye tebligini rica ederim.

Ebru TASIK
Personel Hizmetleri Bagkani

Ek:

1 - Basvuru Dosyasi-I (35 Sayfa)
2 - Bagvuru Dosyasi-II (26 Sayfa)
3 - Egitim Kitapg¢ig1 (17 Sayfa)

Dagitim:

Manisa Sehir Hastanesi Baghekimligine
Yunusemre Ilge Saglik Miidiirliigiine
Sehzadeler Tlge Saglik Miidiirliigiine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtur.

Belge dogrulama kodu: 042686DA-04BA-4C1F-97C0-9EAC533A5A18 Belge dogrulama adresi: https://www turkiye. gov tr/saglik-bakanligi-cbys
Akmescit Mh. fzmir Cad. No:291 45010 Yunusemre / MANISA 45000 Bilgi i¢in: GUL SAKARYA OFLU [m] g4 [m]
Telefon No: 4448045 Hemgire

e-Posta: Internet Adresi: https://www.saglik.gov.tr/ Telefon No: 0 (236) 238 38 86 - 3087 %

Kep Adresi:

2/2
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EK 10. GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI : Annelere Yenidogan Tarama Programina Yonelik Verilen
Saghk Egitiminin Annelerin Bilgi ve Kaygi Diizeylerine Etkisi (Miidahale grubu)

Bir aragtirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Eger
isterseniz, bu calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan
karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna 6detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Ulkemizde akraba evlilikleri oranmnin fazla olmasi, dogumsal metalik hastaliklarin
goriilme sikliginda ciddi artiglara neden olmaktadir. Yeni dogan tarama testleri, bazi
metalik hastaliklar1 erken veya presemptomatik donemde yakalamak acisindan
onemlidir. Bebegin topuk kanindan alinan kan 6rnegi ile tarama testi yapilmaktadir.
Topuktan kan alma basit bir islem olmasina ragmen, oldukca dikkat gerektiren bir
islemdir. Ebeler tarafindan dogum sonrasi uygun zamanda ve uygun tekniklerle kan
alimmas1 yenidoganda dogumsal metabolik hastaliklarin erken tanilanip, tedaviye
erken baglanmasina yardime1 olur. Bu durum, gelecekte bebeginizin nitelikli yasam
hakkinin korunmasi agisindan 6énemlidir. Sizlerin bu konuda bilgili olmaniz siirecin
farkinda olmaniza, tarama testlerini uygun zamanda yaptirmaniza ve siireci dogru
yonetmeniz konusunda yardimci olacaktir.

Bu arastirmanin amaci annelere yenidogan tarama programina yonelik verilen saglik
egitiminin annelerin bilgi ve kaygi diizeylerine etkisini belirlemektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢aligmada size sadece bebeginizden aile saglig1 merkezlerinde alinan topuk kani
islemi ile ilgili egitim verilecektir. Daha sonra bazi sorular sorularak bilgileriniz
alinacaktir. Yenidogan topuk kani alma islemi hakkinda bilgileriniz, nasil alindigi,
neden alindig1 gibi bilgi ve stres durumunuza yénelik sorular sorulacaktir. {1k olarak
EK 1 : ANNE - YENIDOGAN TANITICI BILGI FORMU ; 17 soru sorulacaktir. Ek
2: DURUMLULUK KAYGI OLCEGI;20 soru sorulacaktir. EK 3: BILGI FORMU ;
20 soru sorulacaktir. Cevaplandirma siireniz ortalama olarak 20-30 dakika arasinda
degisecektir.

Size girisimsel higbir islem yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Annelerin bilgilenerek diger gebeliklerinde tarama programlarinin éneminin farkinda
olmasi, anksiyete diizeylerinin minimum olmasi tarama programlarinin yapilmasini
kolaylagtiracaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Arastirmada goniilliillere uygulanacak olan anketin veya egitimin olas1 herhangi bir
riski bulunmamaktadir

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu bilimsel calisma disinda hicbir sekilde
bilgileriniz kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :
frem Naz TASGIRAN
Ebe / MANISA SEHIR HASTANESI

EMAL: "

Calhismava Katilma Onavyi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitliin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam ig¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.
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	RESİM DİZİNİ
	İÇİNDEKİLER
	GİRİŞ
	BİRİNCİ BÖLÜM
	1. GENEL BİLGİLER
	1.Tarama Programları
	Örnek Tarama Programları

	1.2.Yenidoğan Tarama Programları
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	3.3.Müdahale Grubunun Yenidoğan Tarama Programı  Bilgi Sorularının  Ön Test- Son Test Dağılımı
	3.4. Kontrol Grubunun Yenidoğan Tarama Programı  Bilgi Sorularının Ön Test-Son Test Dağılımı
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