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ÖZET 

Bu araĢtırmanın amacı, fenilketonüri tarama programını yürüten hemĢire ve 

ebelerin fenilketonüri hakkındaki bilgi düzeylerinin belirlenmesi ve tarama programının 

ekinliği hakkındaki görüĢlerin saptanmasıdır. AraĢtırma kesitsel tipte bir araĢtırmadır. 

AraĢtırmanın evrenini; 2013 yılında Samsun il merkezinde bulunan ve fenilketonüri 

tarama programını yürüten hemĢire ve ebeler, örneklemini ise 235 ebe ve hemĢire 

oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, Tunç (2006) tarafından hazırlanmıĢ olan, 

hemĢire ve ebelerin sosyo-demografik özellikleri, fenilketonüri hastalığı ve neonatal 

tarama uygulaması hakkındaki bilgi düzeylerini saptamaya yönelik çeĢitli sorulara yer 

verilmiĢ olan anket kullanılmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Verileri değerlendirilirken istatistiksel metotlardan: sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, T-testi, ANOVA kullanılmıĢtır.  

Sonuç olarak araĢtırmaya 151 hemĢire, 84 ebe olmak üzere 235 kiĢi katılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan 105 kiĢi fenilketonüri hastalığı ile ilgili bilgiyi kurum içi eğitim 

sayesinde aldıklarını belirtmiĢtir. Ebe ve hemĢirelerin fenilketonürinili anne, anne sütü 

ve kan alımından sonra yapılacak iĢlemlerle ilgili sorulara yanlıĢ cevap verdikleri 

gözlenmiĢtir. AraĢtırma kapsamındaki ebe ve hemĢirelerin mezun oldukları kurum ve 

bilgi düzeyleri arasında farklılık oluĢmamıĢ yalnız fenilketonüri tarama programını 

kullanma süresi ile bilgi düzeyi arasında iliĢki olduğu görülmüĢtür. Ebe ve hemĢirelerin 

numune kağıdı kullanımı ile numune kağıtlarının vaktinde ulaĢması konusunda bilgi 

eksikliği olduğu görülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Ebe ve hemĢireler, fenilketonüri, fenilketonüri tarama 

programı 
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ABSTRACT 

DETERMINATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF NURSES AND 

OBSTETRĠCĠANS OPERATING PHENYLKETONURIA SCREENING 

PROGRAM AND THEIR OPINIONS ABOUT THE EFFICIENCY OF THE 

PROGRAM 

The aim of this study is to determine the level of knowledge of nurses and 

obstetricians operating phenylketonuria screening program about phenylketonuria and 

the evaluation of their opinions about the efficiency of the screening program. The 

study is a sectional type study. The area of the study was the nurses and obstetricians 

operating the phenylketonuria screening program in Samsun city center; the samples 

were constituted of 235 nurses and obstetricians.    

In the study, a survey containing many questions such as the socio-demographic 

properties of nurses and obstetricians, their level of knowledge about phenylketonuria 

disease and neonatal screening application prepared by Tunç (2006) has been used as a 

data collection tool.  The data obtained from the study have been analyzed using the 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 software. Number, 

percent, average, standard deviation, T-test and ANOVA have been used as statistics 

method for the evaluation of data.  

As a result, 151 nurses and 84 obstetricians, i.e. a total of 235 persons have been 

included in the study. 105 individuals included in the study declared having been 

informed about phenylketonuria disease during in-company training course. It has been 

observed that obstetricians and nurses gave wrong answers to the questions about the 

procedure to perform after breast milk and blood taking from mother subject to 

phenylketonuria. There was no difference between the graduation institution and the 

level of knowledge of nurses and obstetricians; a relation has been established between 

the level of knowledge and the time of use of phenylketonuria screening program. It has 

been observed that there was a lack of information of nurses and obstetricians between 

the utilization of sample paper and the timely delivery of sample papers.  

Keywords: Nurses and obstetricians, phenylketonuria, phenylketonuria screening 

program  
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ÇalıĢma, hastalığın önceden tanı ve tedavi yöntemi ile mümkün olabileceğinin 

hemĢire ve ebelerce bilinmesi, fenilketonüri tarama programının sağlıklı, güvenli ve 
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1. GĠRĠġ  

Türkiye‟de aile içi evliliklere sık rastlanması nedeniyle kalıtım yoluyla geçen 

hastalıkların önemi günden güne artmaktadır. Kalıtsal metabolik hastalıkların hemen 

hemen hepsinde geç kalınması halinde hasta ya yenidoğan döneminde kaybedilmekte ya 

da değiĢik derecelerde zekâ ve geliĢme geriliği ile karĢılaĢmaktadır. Bu nedenle kalıtsal 

metabolik hastalıkların erken tanı ve tedavisi önemlidir (1). 

AraĢtırmalara göre, Türkiye‟de kalıtım ile geçen metabolik hastalıklar düzeyi 

oldukça yüksektir (2). Literatür incelendiğinde fenilketonüri (PKU) tanımı Ģu Ģekilde 

ifade edilmektedir. Kalıtsal metabolik hastalıklar grubuna giren fenilketonüri, hepatik 

fenilalalin hidroksilaz (PAH) enziminin eksikliğinin sebep olduğu otozomal resesif bir 

hastalıktır. Fenilalin hidroksilaz enziminin eksikliği sonucunda tirozine dönüĢemeyen 

fenilalinin aminoasidi ve onun transaminasyonu sonucu oluĢan metabolitleri                              

(enilpirüvik, fenil laktik asit, fenil asetik asit) hastanın kan, idrar ve diğer vücut 

sıvılarında birikerek mental- motor geriliğine sebep olmaktadır (3). Yukarıda da 

belirtildiği üzere Türkiye‟de kalıtlım ile geçen metabolik hastalıkların yüksek olması 

sebebiyle Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı Metabolizma- Beslenme Ünitesi ve TÜBĠTAK‟ın (Türkiye Bilimsel ve Teknik 

AraĢtırma Kurumu) ortaklaĢa yaptığı çalıĢma ile 1983 yılında fenilketonüri insidansını 

saptamak için pilot çalıĢma yürütülmüĢtür. ÇalıĢmalar sonucunda Fenilketonüri 

insidansının yüksek olduğu saptanmıĢ ve 1986 yılında Sağlık Bakanlığı‟nın 

organizasyonu ile önce 36 il merkezinde daha sonra 81 ilimizi içine alacak Ģekilde 

tarama programı uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Sağlık Bakanlığı‟nın son 

değerlendirmelerine göre ülkemizde doğan bebeklerin %60‟ı tarama kapsamına alınmıĢ 

bulunmaktadır (4).  

Toplumun sağlıklı olması ancak, kiĢilerin, ailelerin, toplumu meydana getiren 

unsurların hepsine bütün olarak sağlık hizmeti götürülmesi sayesinde gerçekleĢebilir. 

Sağlık sektörüne dair algı genel anlamda toplumsal sağlığın iyi olması için korumaya 

yönelik erken teĢhis ve tedavinin önemli olduğu yönündedir. Ülkemizde bu hastalığın 

taraması doktor, ebeler ve hemĢireler tarafından yapılmaktadır. Bu aĢamada bu 

çalıĢanların taramada hata yapmamaları oldukça önemlidir (5). Bu çalıĢanların bu 

hastaların teĢhisi ve tedavilerinde üstlendikleri rol oldukça önemlidir ve bunu diğer 
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disiplinler ile birlikte çalıĢarak, aileyi merkeze alan bir çalıĢma ile yerine getirirler. 

Koruma, yardımcı olma, danıĢmanlık ve bakım sunma amaçlı görevleri olan ebe ve 

hemĢireler bu görevleri ile hastalığın engellenmesi, teĢhisin zamanında koyulup 

tedaviye baĢlanması, ailenin sağlığına yönelik tehditlerin ortadan kaldırılması ve sağlık 

hizmeti sunma konusunda görevlidirler (6). 

Bu nedenle, Fenilketonüri Tarama Programını aktif olarak kullanan hemĢire ve 

ebelerin fenilketonüri hastalığı ve tarama programı konusunda ne bildiklerini ve kiĢisel 

özellikleri ile bilgi düzeyleri arasında bir iliĢki bulunmakta mıdır sorusuna yanıt aramak 

için bu araĢtırma yapılmıĢtır. 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın genel amacı, 2013 yılı Samsun ilinde bulunan ve fenilketonüri 

tarama programını yürüten hemĢire ve ebelerin fenilketonüri hakkındaki bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi ve tarama programının yönetilmesi ile ilgili sorunların 

saptanmasıdır. Bu amaç doğrultusunda bilgi düzeylerinin, sosyo-demografik durum 

değiĢkenlerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemeyi hedeflenmektedir. 

1.2. AraĢtırmanın Önemi 

Kalıtsal bir hastalık olan fenilketonürinin,  tarama programında önemli bir yeri 

olan ebe ve hemĢirelerin bu program hakkındaki bilgi düzeyleri bu hastalığın erken 

teĢhisi konusunda önemlidir. Bu araĢtırmada ebe ve hemĢirelerin bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi ile verilen tıbbi ve sağlık hizmetlerinin kalitesinin artacağı 

düĢünülmektedir.  Ayrıca fenilketonüri hastalığı ve tarama programına iliĢkin daha fazla 

araĢtırmanın yapılması literatüre katkı sağlayacaktır. 

1.3. Varsayımlar 

 Anketleri cevaplayan hemĢire ve ebelerin soruları doğru cevapladıkları 

varsayılmıĢtır. 

 Veri toplamada kullandığımız anket çalıĢması amacımıza uygun ve 

yeterlidir. 

 AraĢtırmada kullanılan istatistiksel çözümleme yöntemleri, verilere ve 

araĢtırmanın amaçlarına uygundur. 
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1.4. Sınırlılıklar 

 Bu araĢtırma, 2013 yılında Samsun il merkezinde faal görev yapan ve 

fenilketonüri tarama programını yürüten hemĢire ve ebeler ile sınırlıdır.  

 AraĢtırma bulgularının sonuçları örneklemle sınırlıdır.  

 Verileri değerlendirme ölçeği, araĢtırmacının belirleyeceği ölçek ile 

sınırlıdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Fenilketonürinin Tanımı 

Proteinden zengin besinlerde mevcut olan fenilalaninin (FA) tirozine 

çevrilemediği hastalığa fenilketonüri denmektedir. Fenilalanin hidroksilaz (FAH) 

enziminde eksiklik bu hastalığa yol açmaktadır. Fenilalanin ile bunun metabolizması ile 

oluĢan ürünlerin beyindeki diğer aminoasitlerin taĢınmalarının bozulması dolayısıyla 

dismiyelinizasyona yol açtığı sanılmaktadır. Fenilketonüri‟nin tedavi edilmemesi 

durumunda serotonin, dopamin ve noradrenalin üretilmesinde de aksaklıklar olduğu 

bilinmektedir (7).  Hiperfenilalaninemiler fenilalaninin tirozine dönüĢümünü sağlayan 

fenilalanin hidroksilaz enzimi (PAH, EC 1.14.16.1) veya bu enzimim kofaktörü olan 

tetrahidrobiyopterinin eksikliği sonucu ortaya çıkan heterojen bir grup hastalıktır (4).  

 
ġekil 1. Fenilalaninin trozine dönüĢtüğü metabolik yol 

 

 

ġekil 1, 4.Kaynaktan alınmıĢtır. 
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2.2. Fenilketonürinin Tarihçesi 

Asbjörn Fölling zekâ geriliğine yol açan FA metabolizması hastalığı olarak ilk 

defa 1934 yılında PKU‟den bahsetmiĢtir (8) Norveçli doktorun ortaya çıkarttığı PKU‟ye  

“Fölling Disease” ismi verilmiĢtir (6). Karaciğerdeki bir enzimin kalıtsal bozukluğunun 

FA aminoasidinin tirozine dönüĢtürülememesine yol açtığını ABD‟de Dr. George Jervis 

ortaya koymuĢtur (9). Lionel Penrose tarafından PKU olarak adlandırılan hastalığın 

zekâ geriliğine neden olduğu belirtilmiĢtir. Diyet tedavisi ile bu sorunun önüne 

geçilebileceği 1951 yılında Woolf ve Vulliamy tarafından ortaya atılmıĢtır (7).  

FA bulunmayan ilk özel besini Prof. Dr. Hors Bickel ve arkadaĢları imal etmiĢtir 

(10). Bundan sonraki 2 senede 2 yaĢındaki bir çocuğa FA sınırlı olan kazein hidroksilat 

verilmesi sayesinde klinik ve biyokimyasal olarak baĢarı elde edilmiĢtir.  Ancak geliĢme 

geriliği engellenememiĢtir. Bu hastalık daha belirti vermeden tanı koyabilmek amacıyla 

baĢarılı araĢtırmalar yapılmasına ihtiyaç olmuĢtur (7). 1957‟de Dr. Willard Centerwal 

PKU hastalığın tüm halkta taranmasını sağlayacak testi yapmaya baĢlamıĢtır. Ġdrar 

örneklerine demir-3-klorür damlatılması ile idrar yeĢil renge dönmektedir. Bunu 

sağlayan FA metaboliti olan fenilpiruvik asittir ancak, bu madde yenidoğan birkaç 

haftalık olduğu zaman bu tepkimeyi verebilecek düzeye gelebilmektedir. Bu durum 

gerektiği kadar erken teĢhis koyulmasını önlediği için testin tarama amaçlı 

kullanılmasını engellemiĢtir. PKU hastalarıyla ilgilenen ve onların plazma FA düzeyini 

belirlemek isteyen Dr. Robert Warner daima 15-20 cc örnek almıĢtır. 1959‟da 

neoplaziler konusunda araĢtırmalar yapan Dr. Robert Guthrie‟den plazmada FA 

seviyesini kolayca ölçebilecek basit bir test geliĢtirmesini Dr. Warner talep etmiĢtir (9). 

Dr. Guthrie bundan on yıl sonra bugün de en sık baĢvurulan test olan bakteriyel 

inhibisyon analizi yöntemini bularak“Guthrie testi” ismini vermiĢtir. Bunu takip eden 

yıllarda, çoğu geliĢmiĢ ülkelerde bu tarama testi FA kısıtlı diyet tedavisiyle beraber 

uygulanmıĢtır (9). 

2.3. Fenilketonürinin Görülme Sıklığı 

Türkiye‟de her 4500 canlı doğumdan birinde PKU hastası bir bebek dünyaya 

gelmekteyken bu oran dünyada 10000- 15000 canlı doğumda bir düzeyindedir (9). 

Türkiye‟de bir senede ortalama 250-300 arasında PKU hastası dünyaya gelmektedir. 

Türkiye‟deki 20-25 bireyden bir tanesi PKU hastalığını taĢıdığı ve aile içi evliliklerde 



6 
 

sıkça gerçekleĢtiği için bu hastalığa sıkça rastlanmaktadır. TaĢıyıcılık yüzdesi 

ülkemizde 4 dünyada ise 2‟dir (10). Ülkemizde akraba evliliklerinin yüksek oranda 

olması nedeniyle PKU sık görülmektedir (4). Fenilketonüri hastalığının yaygınlığının 

ülkeye göre değiĢtiğini yenidoğanlara yapılan tarama testleri ortaya koymaktadır (10).  

Bu hastalığın yaygınlığı aĢağıda yer alan Tablo 2.1‟ de gösterilmektedir (9). 

Tablo 1.  Türkiye’de ve bazı ülkelerde fenilketonüri görülme sıklığı  

Ülke                                 Sıklık 

Türkiye                                 1:4.500 

USA                                 1:13.000 

UK                                 1:10.000 

Almanya                                 1.9.000 

Ġrlanda                                 1:6110 

Ġtalya                                 1:7000 

Fransa                                 1:18.000 

Çin                                  1.20.000 

Japonya                                  1:60.000 

Finlandiya                                  <1:71.000 

Tablo 1,4. Kaynaktan alınmıĢtır. 

2.4. Fenilketonürinin Genetiği 

Otozomal çekinik genler ile aktarılan PKU hastası bir bebeğin ebeveynlerinde 

fenilalanin hidroksilaz enzimini üreten genlerden bir tanesi normal, bir tanesi ise 

mutasyonlu durumdadır. Bu mutasyonlu alleller bebekte bir araya gelince bebek 

fenilketonüri hastası olarak dünyaya gelir. Yalnızca bir ebeveyninden mutasyonlu allel 

gelen bebek de aynen ebeveynleri gibi taĢıyıcıdır ve bunlar herhangi bir semptom 

vermezler. Ebeveynlerin taĢıyıcı olduğu durumlarda bebeğin fenilketonürili doğma 

ihtimali ¼ kadar yüksektir ki bu durum aĢağıdaki Ģekilde belirtilmiĢtir. TaĢıyıcı 

ebeveynlerden taĢıyıcı olmayan bir bebeğin dünyaya gelme ihtimali ise yine ¼‟tür (1). 
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ġekil 2. Fenilketonürinin kalıtımı  

 

ġekil 2, 1.Kaynaktan alınmıĢtır. 

 

Türkiye‟de aile içi evlilikler sık yapıldığı için mutasyonlu allellerin sıklığı 

yüksektir ve bu hastalık 1/3500-1/4500 değerlere varmaktadır. Bir aile içindeki hasta 

bebek sayısı bazen birden fazla olabilmektedir. Ailesinde genetik hastalıklara sıkça 

rastlanan kiĢiler kesinlikle genetik danıĢmanlık almalıdır. Bu kiĢiler aile içi evliliğin 

yaratabileceği olumsuzluklar hakkında eğitilmelidir (11). 

2.5. Fenilketonürinin Tipleri 

Fenilketonüriler metabolik tiplere göre beĢe ayrılabilir (1): 

 Klasik PKU: fenilalanin hidroksilaz enziminin hiç bulunmaması ya da yok 

denecek kadar az olması nedeniyle oluĢan ve önemli mental geriliğe sebep olan 

hastalıktır. Diyetsiz plazma fenilalanin seviyesi 20 mg/dl‟nin üzerindedir. 

 Orta Derecede PKU: klasik ile hafif form arasında bulunan bu tipte serbest 

diyetle kandaki fenilalanin seviyesi 10-20 mg/dl arasındadır. 

 Hafif PKU: serbest diyetle kandaki fenilalanin seviyesi 6-10 mg/dl arasında yer 

almaktadır. 

 Hafif Hiperfenilalaninemi: Serbest diyetle plazma fenilalanin seviyesi                  

6 mg/dl‟nin altında seyreder. 

 Tetrahidrobiopterin (BH4) Metabolizmasında Bozukluk Nedeniyle OluĢan 

Hiperfenilalaninemi: Tetrahidrobiopterin yükleme testi ile tanı koyulmaktadır. 
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2.6. Fenilketonürinin Klinik Bulguları 

Fenilketonüri hastalarındaki semptomlar çoğu zaman altı aylıkken belli olmaya 

baĢlamaktadır. Bu hastalardaki mental gerilik en çok dikkat çeken bulgudur. Doğumu 

takiben bir kaç ay sonra bebeklerin üçte birinde infantil spazm, mikrosefali, 

ekstremitelerde tonus artıĢı, fenil asetik asitin atımına bağlı küflü koku, tirozinaz 

enziminin bloke edilmesi nedeniyle melanin üretilmesi azaldığı için ten renginde ve 

saçlarda açıklık görülmektedir. PKU‟lilerin % 20-40‟ında egzama, yaĢça büyük 

olanlarda ise hiperaktiflik, davranıĢlarda bozukluk, saldırgan tavırlar, otizm görülmekte 

iken; dörtte birinde titreme, tik, epileptik nöbetler, yürüyüĢte duruĢta bozukluk 

görülmektedir (12). 

Beyne ait diğer bölgelerde bulunan oto-reseptörler sentezleri düzenleme özelliği 

taĢımadıkları için dopaminerjik sinir hücreleri tirozin seviyesindeki değiĢikliklere 

hassas hücrelerdir. Asetilkolin (Ach) uyum kabiliyetini, norepinefrin dikkatin devamlı 

olmasını sağlarken; dopamin de çevre ile bağlantılıdır. Fenilketonürililerin norepinefrin, 

dopamin, serotonin gibi monoamin transmitterlerin ve bunların metabolizması sonucu 

oluĢan ürünlerin beyin omurilik sıvısında seviyelerinde düĢüĢ görüldüğü belirtilmiĢtir. 

Kan fenilalanin miktarıyla idrardan dopamin ve serotonin çıkıĢının birbirleriyle ters 

orantılı olduğunu belirten Krause ve arkadaĢları; kandaki fenilalanin seviyesiyle 

çevrenin denetlenmesi arasında ise olumlu bir korelasyon olduğunu ortaya 

koymuĢlardır. Dopamin bir takım düĢünsel süreçler üzerinde de rol oynamaktadır (12).  

PKU hastalarında beynin substantia alba yani beyaz cevherine iliĢkin 

göstergelere rastlanır. Buradaki mühim gösterge hatalı miyelin kılıf oluĢumudur ve 

tedavi uygulanmayan hastalarda görülür (13). PKU hastaları fazla Ģekerli gıdalar 

tükettikleri için sıkça diĢ çürümesi ile karĢılaĢmaktadırlar. AraĢtırmalara göre; 

PKU‟lilerin dörtte biri bu sorunla yaĢamakta, doktora gitmekten kaçınmaktadır. 

DoğuĢtan kalp rahatsızlıklarına rastlanma oranı yine bu hastalığa sahip bebeklerde daha 

yüksektir (13). 
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2.7. Fenilketonürinin Tanısı 

PKU insidansının fazla olduğu ülkemizde bu hastalığa erken tanı koymak ile 

tedavi mümkün olduğu için bugün taranması gereken hastalıkların en önemlisi 

durumundadır (14). Bu hastalıkta geri dönüĢsüz zararların önüne geçebilmek erken tanı 

sayesinde mümkün olabilmektedir (15). 

Herhangi bir klinik belirti bulunmayan kiĢilerde erken tanı koymak için yapılan 

fenilalaninin, laboratuar incelemeleri, radyolojik görüntülemelerde yararlanılarak 

yapılan testlerin tamamına “tarama” denmektedir. Tarama amaçlı testler ile teĢhis 

koymak amaçlı kullanılan testlerin farkını bilmek oldukça önemlidir. Tarama testleri tek 

baĢına o kiĢinin hasta olduğunu belirtmek için yeterli değildir, bu testler yalnızca hasta 

olabilir diyen testlerdir. Tarama testinin pozitif çıkmasını takiben uygulanan testler ise 

hastalığın olup olmadığını söyleyen tanı testleridir. Tarama testlerinden elde edilen 

neticelere dayanarak ailelere genetik danıĢmanlık önermeden önce ileri tanı testlerinin 

sonuç vermesini beklemek gerekmektedir (14). 

1969 yılında ilk Dr. Guthrie tarafından PKU‟ye hassas ve kolaylıkla yapılabilen, 

maliyeti yüksek olmayan tarama testi bulunmuĢtur. Bakteriyel inhibisyon analizi 

yöntemi ile yapılan bu testte filtre kâğıdına damlatılan kurumuĢ kanda fenilalaninin 

düzeyi ölçülür (10).  Basillus Subtilis bulunan besi ortamına koyulan kan örnekleri ile 

tarama testi yapılır. Bu bakteri, fenilalanininsiz besi yerinde varlığını sürdüremediği için 

bundan yararlanılmaktadır. Fenilalanine eĢdeğeri olan beta-2-tiyenilalaninin ortama 

koyulması sayesinde basilin fenilalanin tüketmesi önlenmiĢ olur. Eğer fenilalanin 

miktarı yüksek ise fazla olan fenilalanin bakteri tarafından tüketilir ve numunenin 

etrafında kandaki fenilalanin seviyesi ile orantılı olacak biçimde çoğalma alanı belirir 

(14, 16, 17). 

„Tandem Mass Spektrometrisi‟ ismi verilen yöntem, son zamanlarda kitlelerin 

taranması için çoğu Avrupa ülkesinde ve ABD‟de sıkça kullanılmaktadır. Guthrie 

kâğıdına damlatılan numune yalnızca PKU açısından taranmakla kalmaz, 

aminoasidopatiler, galaktozemi, konjenital hipotiroidizm gibi yenidoğan döneminde 

teĢhis edilmesiyle çocukların hayatı da mental fonksiyonlarının da kurtarabilmek 

mümkün olan hastalıklar da taranmıĢ olur. Pahalı olan bu test çabuk sonuç vermesine 

rağmen pahalılığı dolayısıyla yaygın olarak kullanılamamaktadır(14,18). Guthrie 
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testinden daha duyarlı olan Tandem Mass Spektrometrisi testinin rutinde kullanılması 

Türkiye‟de gerçekleĢememiĢtir (8). 

Otuz seneden uzun süredir PKU taraması amacıyla kullanılan ana test Dr. 

Guthrie‟nin geliĢtirdiği testtir. Bu testin sensitivite ve spesifitesi ile ilgili baĢarılı 

biçimde planlanmıĢ çalıĢmalar bulunmamasına rağmen otuz yıldır kullanımda olan bu 

teste dair deneyimler bu testin hatalı negatif çıkma olasılığının çok düĢük olduğuna 

iĢaret etmektedir. Sensitivitesi %90‟ın üzerinde olan bu testin üç ile on dört günlük 

bebeklere yapıldığında sensitivite %99,7‟ye çıkmaktadır (18). 

Guthrie‟nin geliĢtirdiği bu testin hassaslık düzeyi bebeğin kaç günlük olduğuna 

göre değiĢmektedir. Anneler ile bebeklerin en kısa sürede hastaneden çıkarılması 

yaklaĢımı nedeniyle testin uygulanma zamanında bazı sorunlar yaĢanmaktadır. Proteinli 

gıdalarda bol bulunan FA seviyesi testin pozitiflik göstereceği 2-4 mg/dl‟lik sınıra bazı 

bebeklerde eriĢememektedir. Testin bebek hasta olmasına rağmen hasta olmadığı 

yönünde netice verme oranı ilk gün %2-31 arasında değiĢmesine rağmen bu oran 

sonraki günde %0,6-%2‟ye, üçüncü gün ise %0,3‟e kadar düĢmektedir (18). 

Tarama testinin pozitif sonuç verdiği tüm vakalar klasik PKU değildir, geçici 

hiperfenilalaninemi ya da yalancı pozitiflik olabilmektedir. Bu test uygulanan 

çocuklarının yaklaĢık yüz tanesinden birinde pozitif bulunmaktadır ancak ileri tanı 

testleri uygulandığı zaman bunlardan yalnızca yüzde onluk kısmın gerçekten PKU 

hastası olduğu ortaya çıkmaktadır. Guthrie testinin pozitif bulunmasının ardından 

tekrarlanmasında da yine pozitif sonuç alınır ise kantitatif metotlar ile plazma FA 

seviyesi ve tirozin seviyesi tespit edilmelidir. Prematürelik, damariçi beslenme, sepsis, 

karaciğer hastalığı, tirozinemi, galaktozemi ve antibiyotik kullanımı gibi ikincil etkenler 

mutlaka dıĢlanmalıdır (18). 

2.8. Fenilketonüri Tarama Programı 

1960 yılında Dr. Guthrie tarafından PKU‟ye hassas ve kolaylıkla yapılabilen, 

maliyeti yüksek olmayan tarama testi bulunmuĢtur. Bakteriyel inhibisyon analizi 

yöntemi ile yapılan bu testte filtre kâğıdına damlatılan kurumuĢ kanda FA düzeyi 

ölçülür. Basillus Subtilis bulunan besi ortamına koyulan kan örnekleri ile tarama testi 

yapılır. Bu bakteri, FA‟siz besi yerinde varlığını sürdüremediği için bundan 

yararlanılmaktadır. FA eĢdeğeri olan beta-2-tiyenilalaninin ortama koyulması sayesinde 
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basilin FA tüketmesi önlenmiĢ olur. Eğer FA miktarı yüksek ise fazla olan FA bakteri 

tarafından tüketilir ve numunenin etrafında kandaki FA seviyesi ile orantılı olacak 

biçimde çoğalma alanı belirir (14). 

Teknolojideki ilerlemelere paralel olarak yeni tarama yöntemleri geliĢtirilmiĢtir 

(florometri, kromatografi, enzimatik yöntem veya ardıĢık kütle spektrometrisi yöntemi) 

Anneler ile bebeklerin en kısa sürede hastaneden çıkarılması yaklaĢımı nedeniyle testin 

uygulanma zamanında bazı sorunlar yaĢanmaktadır. Proteinli gıdalarda bol bulunan FA 

seviyesi testin pozitiflik göstereceği 2-4 mg/dl‟lik sınıra bazı bebeklerde 

eriĢememektedir. Testin bebek hasta olmasına rağmen hasta olmadığı yönünde netice 

verme oranı ilk gün %2-31 arasında değiĢmesine rağmen bu oran sonraki günde %0,6-

%2‟ye, üçüncü gün ise %0,3‟e kadar düĢmektedir. Bunun yanı sıra pozitif sonuç alınan 

her vakanın klasik fenilketonüri hastası olduğu söylenemez, hatalı ya da geçici bir 

durum söz konusu olabilmektedir (1). 

Bugün ABD‟de kitlesel tarama amacı ile kullanılan metotlar; Guthrie bakteriyel 

inhibisyon yöntemi (Bacterial Inhıbıtıon Assay (BIA)) , fluorometrik saptama ve kitle 

spektrofotometresi (Tandem Mass) olmak üzere üç çeĢittir. Diğer testler otomatik olarak 

yapılan ve niteliksel testlerdir. Kitle spektrofotometre ile tirozin seviyesi de 

belirlenmekte ve bir örnek üzerinde birçok hastalık tespit edilebilmektedir (1). 2000‟de 

gerçekleĢtirilen araĢtırmada kırk ile elli kadar ülkenin Guthrie testinden diğer ülkelerin 

ise fluorimetrik test yönteminden yararlandığı belirtilmektedir (1). 

2.8.1. Türkiye’de Fenilketonüri Taraması 

1973- 1982 seneleri arasında Hacettepe Üniversitesi Çocuk Metabolizma ve 

Beslenme Ünitesinde Türkiye Bilimsel ve Teknolojik AraĢtırma Kurumu (TÜBĠTAK) 

desteği ile (TAG- 248) kromatografik yöntemle yapılan bir pilot uygulamada yirmi bin 

bebek taranmıĢ ve hastalığın yaygın olduğu belirtilmiĢtir (19). 

Guthrie testinin 1983 senesinde yirmi Ģehre uygulandığı araĢtırmada 

fenilketonüri sıklığı yüksek (1/4500) olduğu görülünce bundan dört yıl sonra Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sağlık Bakanlığı iĢbirliği ve Fenilketonürili Çocukları 

Tarama ve Koruma Derneği yardımıyla otuz altı Ģehir merkezinde tarama yapmaya 

baĢlanmıĢtır. Bu il sayısı günden güne arttırılmıĢ ve 1990‟da bütün Ģehir merkezlerinde 

tarama yapılmaya baĢlanmıĢtır. 1983‟te ülkemizde çıkarılan 2771 sayılı kanunla 



12 
 

fenilketonüri hastalığında yararlanılan mamalar „„hayati öneme sahip ilaçlar‟‟ olarak 

değerlendirilmiĢ ve sigortası olmayan vatandaĢların masraflarını devlet karĢılamıĢtır. 

2007 yılına kadar tarama Ankara‟da Hacettepe Üniversitesi, Ġstanbul‟da Ġstanbul 

Üniversitesi, Ġstanbul Tıp Fakültesi, Ġzmir‟de Dokuz Eylül Üniversitesi, Sivas‟ta 

Cumhuriyet Üniversitesi olmak üzere 4 merkezde sürdürülmüĢtür. Daha sonra Ankara 

ve Ġstanbul‟da kurulan iki Hıfzıssıhha merkezi taramayı üstlenmiĢ ve Ģüpheli 

durumların buraya sevkine baĢlanmıĢtır (20).  

2.9. Yenidoğan Tarama Programında Numune Alınması 

2.9.1. Kan Alma Zamanı 

Yenidoğan taraması için kan örneği ideal olarak doğumdan sonraki 3-5 günlerde 

alınmalıdır. Fenilketonüri taraması için bebeğin en az 46 saat beslenmiĢ olması gerekir. 

Ancak; mümkün olduğunda çok sayıda bebeğe ulaĢabilmek için sağlık kuruluĢlarında 

doğan bebeklerin sağlık kuruluĢunu terk ettiği son anda kan örneği alınmaya çalıĢılmalı, 

yeterince beslenmeden kan örneği alınmıĢsa hastaya ilk hafta içinde en yakın sağlık 

merkezine baĢvurarak yeni kan örneği aldırması gerektiği söylenmelidir. Fenilketonüri 

tanısı açısından kan örneğinin tercihen bebeğin doğumundan 48-72 saat geçtikten sonra 

alınması gerekmektedir. Bununla birlikte yenidoğan servislerinde yatırılarak izlenen 

bebeklerin nakli söz konusu olduğunda nakilden önce hiç beslenmemiĢ olsa bile 

mutlaka topuk kanı örneği alınması ve örnek alındığının hastane çıkıĢ özetinde 

belirtilmesi gerekir. Bebeğe kan değiĢimi yapılacaksa, değiĢim yapılmadan önce veya 

yapıldıktan sonra 48-72 saat beslenmeyi takiben kan alınmalı ve bu durum filtre kağıdı 

ile birlikte olan bilgi formunda belirtilmelidir (21, 22, 23). 

2.9.2. Kan Alma Bölgesi 

Bebeğin topuğunun plantar (taban) yüzlerinin medial (iç) veya lateral (dıĢ) 

kısımları kullanılmaktadır (24) . 

 

 

 

 



13 
 

ġekil 3.Topuk kanı alım tekniği 

 
 

ġekil 3, 34.Kaynaktan alınmıĢtır. 

2.9.3. Kan Alma ĠĢleminden Önce 

Filtre kağıdı üzerinde bulunan formda yer alan bilgiler tam ve eksiksiz olarak 

doldurulmalıdır. Çoğul bebeklerde kaçıncı bebek olduğu formun üzerine yazılmalıdır. 

Formlar okunaklı olarak ve tükenmez kalem ile doldurulmalıdır. Ebeveynlerin örnek 

vermeyi reddetmesi durumunda onlardan imza alınarak bebeğe ait dosyaya bu bilgi 

eklenmelidir. Örnek alınan aileyi tanıyor bile olsak mutlaka bütün sorular boĢ 

bırakılmadan yanıtlanmalıdır. Görevli kiĢinin orada olmadığı bir anda ebeveynler ile 

iletiĢim kurmak gerekebileceğinden ya da aynı isme sahip bebekler olması mümkün 

olduğundan bu ihmal edilmemelidir (19,21,22). Hastanelerde, PKU kayıtları bir 

defterde toplanmalı ve kurutulmuĢ numuneler bir günde merkeze iletilmelidir (18). 

2.9.4. Numune Kâğıdı Kullanım Kılavuzu 

Bilgilendirme Sayfası: Anneye ait isim soy isim, ne zaman kan alındığı, iletiĢim 

kurulacak telefon numarası bulunmaktadır. Hiçbirini atlamadan sayfa doldurulup aileye 

verilmelidir. Eğer bebek, aile tarafından terk edilmiĢse örnek alınan kâğıtta bu bilgi 

mutlaka yer almalıdır (24).  
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ġekil 4. Numune kâğıdı bilgilendirme sayfaları  

 

ġekil 4, 24.Kaynaktan alınmıĢtır. 
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ġekil 5.  Numune kâğıdı üçüncü sayfası  

 

ġekil 5, 24.Kaynaktan alınmıĢtır. 
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 Kanı Gönderen Halk Sağlığı Müdürlüğü:  Numune hangi kurumda 

alındıysa oranın bağlı olduğu Ģehrin Halk Sağlığı Müdürlüğünün ismi not 

edilmelidir. 

 Halk Sağlığı Müdürlüğü Telefon Numarası: Numune hangi kurumda 

alındıysa oranın bağlı olduğu Ģehrin Halk Sağlığı Müdürlüğünün telefon 

numarası düzgünce alınıp belirtilmelidir.  

 Numunenin Alındığı Yer:  Numune hangi kurumda alındıysa oranın tam 

ismi belirtilmelidir. 

 Bebeğin Doğum Yeri Kodu: Bebeğin dünyaya geldiği Ģehir ile ilçe 

belirtilmelidir. (Afyonkarahisar-Merkez gibi) 

 Doğumun Evlilik Ġçi mi, Evlilik DıĢı mı Olduğu: doldurulması mecburi 

olmamakla birlikte ebeveynlerden hangisinin adına kayıt edileceğini tespit 

etmek amacıyla öğrenilmelidir. 

 Anne Uyruğu: Türkiye Cumhuriyeti vatandaĢı olması halinde o kutucuk 

iĢaretlenmeli, aksi takdirde diğer seçilerek neresi olduğu belirtilmelidir. 

 Baba Uyruğu: Türkiye Cumhuriyeti vatandaĢı olması halinde o kutucuk 

iĢaretlenmeli, aksi takdirde diğer seçilerek neresi olduğu belirtilmelidir. 

 Anne T.C Kimlik No: TC üyesi olması halinde kimlik no düzgünce ve on 

bir hane ile belirtilmelidir. 

 Baba T.C Kimlik No: TC üyesi olması halinde kimlik no düzgünce ve on 

bir hane ile belirtilmelidir. KiĢinin bunu bilmemesi ya da cevap vermemesi 

halinde alan atlanmalıdır. 

 Annenin isim soy isim: bütün boĢluklara bir harf yazmak suretiyle önce 

yukarıya isim sonra da aĢağıya soy isim belirtilmelidir. 

 Babanın isim soy isim: bütün boĢluklara bir harf yazmak suretiyle önce 

yukarıya isim sonra da aĢağıya soy isim belirtilmelidir. 

 Bebeğin Cinsiyeti: kadın ya da erkek kutucukları seçilmelidir. 

 Bebeğin Dini: mecburi olmamakla birlikte nüfusa kaydı açısından 

belirtilmelidir. 

 Bebeğin ismi: mecburi bir soru değildir. 

 Bebek T.C Numarası: mecburi olmamakla birlikte bilinmesi halinde 

belirtilmelidir. 
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 Doğumun Nasıl Yapıldığı: normal doğum mu sezaryen ile doğum mu 

olduğu belirtilmelidir. 

 Doğum Tarih/Saati: bunun için ayrılan boĢluğa bebeğin ne zaman 

dünyaya geldiği belirtilmelidir. 

 Doğum Ağırlığı: gr cinsinden dünyaya geldiği andaki ağırlık 

belirtilmelidir. 

 Gebelik Haftası: hamileliğin kaç hafta sürdüğü belirtilmelidir. 

 Doğum Sırası: ikiz üçüz gibi durumlarda o bebeğin kaçıncı olarak 

dünyaya geldiği belirtilmelidir. 

 Annenin Canlı Doğum Sırası: dünyaya gelen çocuğun annenin yaptığı 

kaçıncı canlı doğum olduğu belirtilmelidir. 

 Kan Numunesi: arka tarafa da geçmesi Ģartıyla topuk yanlarına kağıt 

değdirilerek bütün halkaları doyurmak gereklidir (24). 
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ġekil 6. Numune kâğıdı beĢinci sayfası  

 

ġekil 6, 24.Kaynaktan alınmıĢtır. 
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 Ebeveyn Adresi: Dikkat ederek ve tüm boĢ kutucuklara 1 harf yazmak 

suretiyle bütün adres doğru ve tam belirtilmelidir. Yazılan ismin sokak mı cadde 

mi olduğu mutlaka belirtilmelidir. Bunlar bebeğe ulaĢılması yönünden oldukça 

mühimdir. 

 Ebeveynlerin Ev Telefonu: hangi Ģehre bağlı olduğuyla beraber düzgünce 

belirtilmelidir. Ev yerine cep no yazılması uygun değildir. 

 Ebeveynlerin Cep Telefonu: Dikkat ederek bir ebeveynin numarasının 

düzgünce belirtilmesi Ģarttır çünkü bebeğe ulaĢılması noktasında oldukça 

ehemmiyet taĢımaktadır. 

 Kanın alındığı Tarih/Saati: bebeğin ne zaman kan verdiği tam ve 

düzgünce belirtilmelidir. Birinci sayfayla çeliĢmemelidir. 

 Kanı Alan ÇalıĢan: iĢ görenin isim soy ismi tam ve düzgünce 

belirtilmelidir. 

 ÇalıĢma Türü: burası formu dolduran kiĢi tarafından değil sistem 

tarafından otomatik olarak doldurulmaktadır (24). 

Anne Baba Rıza Beyanı: Ebeveynlerin burayı okuması sağlanmalı, gerekiyorsa 

sesli olarak okunmalıdır. Aile konuda detaylıca bilgilendirilmelidir. Daha sonra imza ile 

ailenin onamı alınması gerekir. Numune alan bütün sağlıkçılar burada bulunan 

yönergeleri tam olarak bilip yapmalıdır (24). 
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ġekil 7. Numune kâğıdı altıncı sayfası  

 

ġekil 7, 24.Kaynaktan alınmıĢtır. 
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2.9.5. Kan Alma ĠĢlemi 

Kan akıĢını arttırmak için, kan alınan bölge ılık bir havlu veya avuç içi ile 

ısıtılabilir. Aynı Ģekilde bebeğin bacağı kalp seviyesinin altında tutularak venöz kan 

akıĢı arttırılabilir. Kan almadan önce deri % 70‟lik isopropyl alkol ile temizlenmeli, 

daha sonra kuruması beklenmeli veya steril bir gazlı bez ile kurulanmalıdır. Kan alma 

iĢlemi her bebek için tek bir steril lanset kullanılarak yapılmalı ilk kan damlası 

silinmelidir. Daha sonra, filtre kağıdının tek yüzüne ve iĢaretli alanın tamamını 

kaplayacak Ģekilde kan örneği alınmalıdır. Kan alma kağıdının her iki yüzünden de eĢit 

büyüklükte kan lekesi izlenecek Ģekilde kan örneği alınmalıdır. Kan alma sırasında, kan 

alma kağıdının bastırılmaması gerekmektedir. Kanın hemoliz olmaması veya doku 

sıvıyla dilüe olmaması(seyrelmemesi) için topuk sağılmamalı veya aĢırı derece 

sıkılmamalıdır (21,24). 

ġekil 8. Topuk kanı alma tekniği 

 

 

ġekil 8, 34.Kaynaktan alınmıĢtır. 
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ġekil 9. Topuğun ısıtılması 

 

 

ġekil 9, 34.Kaynaktan alınmıĢtır. 

 

ġekil 10. Uygun kan örneği çapı 

 

ġekil 10, 34.Kaynaktan alınmıĢtır. 
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2.9.6. Kan Alındıktan Sonra 

Filtre kağıdı üzerindeki kan damlalarına dokunulmamalı, birbirleri ya da ıslak 

yüzeylerle temas ettirilmemelidir. Kan alındıktan sonra kuruması için oda sıcaklığında 

(18-22
0
C) 2-3 saat bekletilmelidir. Bu esnada kan damlasının ısı ve ıĢık ile teması 

engellenmelidir. Örnek kuruduktan sonra nem almayacak Ģekilde zarf içine konularak 

buzdolabında kutu içinde bekletilmelidir (21). 

2.9.7. Kan Örneklerinin Toplanması 

Toplanan tüm kan örneklerinin bilgisayar ortamında veya el ile kaydı tutularak 

(Adı-soyadı, Anne adı, Annenin TC kimlik no, filtre kağıdının seri nosu vb) tek bir 

zarfta toplanması ve kaydın bir örneğinin zarfın içine konularak bağlı bulundukları 

tarama laboratuarına  (Ankara veya Ġstanbul Yenidoğan Tarama Laboratuarına ) nakli 

24 saat içinde yapılmalıdır. Ev ortamında dünyaya gelenler, doğduklarında baĢka bir 

hastalığı bulunanlar ve hayatın ilk günlerinde bir baĢka hastaneye nakledilmesi 

gerekenler için tarama testinin yapılıp yapılmadığı önemle takip edilmelidir. Bütün yeni 

doğmuĢ bebeklerden kaç günlük oldukları, ne ile nasıl beslendikleri önemsenmeden 

hastaneden çıkıĢı yapılmamalı, bir baĢka hastaneye nakil iĢlemi yapılmadan önce özel 

filtre kâğıtlarına kan örneği alınmalıdır (14, 21). 

2.9.7.1.  Örneklerin geçersiz olma sebepleri 

 Yetersiz kan miktarı: kâğıtta yer alan halkaların doygunca 

doldurulmaması, Ģırınga ya ince tüplere örnek alınmıĢ olması, kâğıt yüzeyine 

baĢka Ģeylerin teması, kan alınırken yapılan hatalar.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 Kan örneklerinin çizilmiĢ ya da aĢınmıĢ görülmesi: kanın düzensiz bir 

biçimde kapiller tüp gibi maddeler ile alınmasıdır. 

 Kan örneklerinin ıslak ya da soluk olması: örneği merkeze göndermeden 

evvel düzgünce kurutulmamasıdır. 

 Kan örneklerinin aĢırı doygun olması: enjektörler ya da ince tüpler ile 

alınan kanın kağıda emdirilmesi nedeni ile yoğun olması, kâğıdın iki yüzünde de 

kan olması.  

 Kan örneklerinin sulandırılmıĢ görünmesi: doğrudan ısı etkisine 

bırakılması, numunelerin alınmasını takiben ya da daha evvel kâğıdın eldivensiz 
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eller ile ya da alkol, mama, antiseptik solüsyon, el losyonu, pudra vb. maddelere 

bulaĢmasıdır. 

 Kan örneklerinin serum halkası gibi (seyreltilmiĢ) görünmesi: topuğa 

girmeden evvel alkolün kurumasını beklememek, kâğıda alkol, su gibi Ģeylerin 

değmesi, delinen yerin fazla sıkılması, numuneyi düzgün kurutmamak ya da 

örneği kapiller tüple alınmasıdır. 

 Kan örneklerinin pıhtılı veya katmanlı görünmesi: damlanın birden fazla 

kez kâğıtta yer alan halkalara değdirilmesi, kâğıdın iki yüzünde de kan 

olmasıdır. 

 Kan örneklerinin laboratuvara iki hafta sonra ulaĢması: numune 

gönderilmeden evvel kurumda fazla bekletmek, gönderenlerin ulaĢımı aksatması 

durumudur (8). 

Anormal tarama testi neticesi olduğunda kesinlikle doğrulamak amaçlı farklı 

testler uygulanması gerekir. Böyle bebekleri hemen fizik muayeneye almak gerekir 

(14). 

 

ġekil 11. Uygunsuz kan örneği 

  

 

   

ġekil 11, 34.Kaynaktan alınmıĢtır. 
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2.9.8. Kan Örneklerinin Toplanması 

PKU hastalığının taraması yapılırken gereken numunelerin alınması için en 

uygun olan zaman yenidoğanın protein ile beslenmesini takip eden bir gün sonrası ile üç 

gün sonrası arasındaki süreçtir. Bu sürecin kesinlikle bir haftayı geçmemesi 

gerekmektedir. Yenidoğan minimum ilk gün boyunca barsak yoluyla beslenmeli ve bir 

gün içinde minimum kilogram baĢına 75 kcal enerji almalıdır. Mamayla ya da annesinin 

sütüyle besleniyor olması ayrılmadan plazmanın fenilalanin seviyesinin yükselmesi için 

gerekli olan süre verilmelidir. Taramalardaki hedef, ilk on beĢ günde tanı koyarak erken 

tedavi yapılmasını sağlamaktır. Yenidoğanın hemen bir gün sonra hastaneden 

çıkarılması halinde ikinci üçüncü hafta içinde test yenilenmelidir. Doğumu evde olan, 

dünyaya geldiğinde bir baĢka hastalığı olan, ilk günlerinde baĢka bir hastaneye sevk 

edilmiĢ olan bebeklerin yaĢı, ne ile nasıl beslendiği dikkate alınmadan özel filtre 

kâğıtlarına kan örneği almak gerekir. Bebekten örnek alınmamıĢ ise beslenmesini 

dikkate almaksızın erken doğanlara, parenteral olarak beslenenlere ya da rahatsızlığı 

yüzünden tedavi görenlerde bir hafta sonra numune alınmalıdır. Total parenteral 

nütrisyonla beslenen bebeklerde aminoasit bozuklukları yönünden yalancı pozitiflik 

olabilir. Bu olasılığın atlanmaması gerekmektedir (14). 

Örneğin alındığı form, günümüzde geçerli olan güncel form olmalı ve sorular 

mavi, siyah kalemler ile düzgün biçimde eksiksiz cevaplanmalıdır (1). KiĢinin 

kullandığı ilaçlar, antibiyotik kullanıp kullanmama durumu, erken doğum durumu 

formlara eklenmesi gereklidir (14).  BIA ile uygulanan testlerdeki sonuçlar penisilin G, 

kanamisin, metisilin, klofamfenikol, ampisilin, tetrasiklin nedeniyle farklı çıkmaktadır. 

KiĢiye daha önce kan verilmiĢse bu durum, nasıl beslendiği, yararlanılan mamanın ismi 

de eklenmelidir (14). 

2.10. Fenilketonüride Tedavi 

Fenilketonürinin tedavisi diyet tedavisi, gen tedavisi, enzim tedavisi, madde 

birikiminin önlenmesi, üretilemeyen son ürününün yerine konulması gibi farklı biçimde 

yapılabilir (25).  

DoğuĢtan metabolizma rahatsızlıklarında tıbbı besinlerin sınırlandırılmasına 

gidilmektedir. Böyle hastalıklardaki zararlı metabolizma ürünleri genel anlamda enerji 

eksikliğine yol açtığı ve zehirlenme yaptığı, değiĢiminin mümkün olmaması nedeniyle 
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dokularda depolandıkları için zararlıdır (25). Yenidoğan metabolizma bozukluklarının 

büyük bir kısmı ciddi sorunlardır. Hastalığın tedavisi hemen yapılmaz ise hasta 

kaybedilmektedir. Gen mutasyonu yüzünden enzimlerde eksiklik ya da hiç bulunmama 

durumunda ortaya çıkan hastalıkların bir kısmı atılamayan gıda maddelerini tüketmeme 

ve ya tüketimini sınırlandırma yoluyla tedavi edilmektedir. Eğer yapılacak diyet kötü 

prognozu önlemiyor ise gereği olmayan ve oldukça masraflı bir tedavi yapılmıĢ 

olmaktadır. Bu tedavideki hedef, beynin emniyet altına alınması, geliĢme geriliği 

olmasının önlenmesi, biyokimyasal bulguların normal sınırlarda olmasının sağlanması, 

diyet ile yeteri düzeyde besinin hastaya verilmesidir. Tavsiye edilen diyetler hastaların 

alıĢkanlıkları ile uyumlu olmalıdır (22).  

PKU‟lu hastalar; Fenilalanin (Phe) içermeyen, Tirozin (Tyr)‟den zengin tıbbi 

formül kullanmalı ve proteinden zengin besinler (örneğin; et, balık, yumurta, süt, 

peynir, yoğurt, v.b. sütlü ürünler gibi hayvansal kaynaklı besinler; normal ekmek, 

normal makarna gibi tahıl ürünleri; kurubaklagil, kuruyemiĢ ve tohumlar) ile aspartam 

içeren yiyecek ve içecekler yasaklanmalıdır. Sebze, meyve, patates ve pirinç gibi 

protein oranı düĢük tahıllar; değiĢimleri belirlenerek oldukça kısıtlı miktarda 

tüketilebilir. Ekmek, makarna, un gibi yiyeceklerin düĢük proteinli değiĢimleri 

mevcuttur. Günlük protein gereksiniminin yaklaĢık yarısı ticari olarak üretilmiĢ Phe 

içermeyen, Tyr‟den zenginleĢtirilmiĢ tıbbi besinlerden sağlanmaktadır (26). 

Fenilketonürili çocukların tedavilerinin yapıldığı birçok merkezde tıbbı besin yanı sıra 

ölçülü miktarda normal çocuk mamalarının kullanılması tercih edilmektedir. Ancak 

normal çocuk maması yerine anne sütüyle de devam edilebilir ve böyle bir tedavinin 

ebeveynler tarafından uyum olasılığı yüksektir.  BaĢlangıçta kan fenilalanin düzeyleri 

de dikkate alınarak ve sık aralıklarla kan fenilalanin düzeyleri ölçülerek öğünlerin 

birkaçında emzirme öncesi tıbbi besin verilir ve arkasından anne sütüyle bebek istedikçe 

beslenmeye devam edilir (4).  PKU‟lu çocuklar yaĢıtlarının günlük yaĢamda tercih 

ettikleri besinleri seçemezler. Özellikle ergenlik döneminde, kan Phe düzeyinin önerilen 

sınırlarda tutulması güçleĢmektedir (26, 27, 28). 

Hastadaki klinik semptomlara göre tedavi farklılık gösterebilmektedir. Birinci 

sene haftada bir, 1-12 yasları arasında ayda iki defa, 12 yastan sonra ayda bir ve gebelik 

döneminde haftada iki defa izleme yapılması gerekir. Amerika BirleĢik Devletleri 

klinikleri 18 yaĢına kadar yaklaĢık ayda bir izlem yapmaktadırlar (8).  
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Diyet tedavisinin asıl hedefleri Ģöyledir: 

1. Plazmadaki FA miktarını normal geliĢmeyi engellemeyecek ancak beyne 

de zarar vermeyecek seviyede dengelemek, 

2. Bebeğin büyüme ve geliĢmesini aksatmayacak düzeyde protein, enerji, 

vitamin ve mineralleri sağlamak, 

3. Kilo kaybı gibi durumların FA açığa çıkartması nedeniyle bu durumun 

düzeyleri değiĢtirmesini önlemek, 

4. Bebeğe uygun tatta, değiĢik gıdalar içeren diyetler ile listenin monoton 

olmasını önlemek ve bebeğin doymasını sağlamak, 

5. Bebeğe de ebeveynlere de PKU, diyet, verilen aa karıĢımları, proteini az 

olan gıdalar, değiĢim listeleri ile ilgili bilgilendirmeyi yapmak biçimindedir (20). 

PKU hastalarında, doğal protein yemek kısıtlı olması nedeniyle selenyum, 

çinko, bakır, demir, kalsiyum ve içme suyu florlanmamıĢ ise flor eksikliği olmaktadır 

çünkü bu besinler eser elementlerin de minerallerin de temel kaynağıdır. Bu nedenle bu 

eksiklikler dıĢardan temin edilmelidir (8). 

Diyet tedavisine ek olarak fenilalaninsiz tirozin ile triptofanı arttırılmıĢ büyük 

nötral aminoasit karıĢımları kullanılmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada PKU‟lu 

eriĢkenlerde bu tedaviyle kan FA düzeyinin yarı yarıya azaldığı gösterilmiĢtir. Bu 

bulgular büyük nötral aminoasit karıĢımları (LNAA) ile destekleyici tedavinin PKU 

tedavisinde yardımcı olabileceğini göstermekle beraber hala tartıĢmalıdır ve sadece 

komplikasyonu olmayan, diyetini takip etmekte zorlanan eriĢkin PKU‟lu hastalara 

önerilmektedir. PKU tedavisinde ayrıca Tetrahidrobiopterin (BH4) tedavisi de 

uygulanmaktadır. Tetrahidrobiopterin, FA‟nın tirozine dönüĢmesinde rolü olan FAH 

enzimi için katalitik bir kofaktördür. Bunun tedaviye eklenmesi ile kan FA düzeyinde 

ya tam bir düzelme ya da missens alleli taĢıyan HFA‟larda azalma olduğu gösterimiĢtir. 

Tetrahidrobiopterin ilk olarak PKU‟nun BH4 „ün sentez veya dönüĢümünde eksikliğe 

giden malign HFA olarak isimlendirilen bir varyantında kullanılmıĢtır. Yapılan 

çalıĢmalarda BH4 „e en iyi yanıt veren grubun HFA‟lı bireyler olduğu, klasik PKU‟lu 

bireylerin ise daha az yanıt verdiği bildirilmiĢtir (1). 

Günümüzde  PKU tedavisinde enzim tedavisi diğer bir seçenek olarak 

düĢülmektedir. Fenilalanini metabolize eden proteinin verilmesi ile artmıĢ olan zararlı 
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FA düzeyleri düĢürülebilir. Böylece genotipe göre PKU‟nün metabolik fenotipi 

değiĢtirilebilir. Enzim tedavisi FAH enziminin verilmesi ile yapılabildiği gibi yabancı 

bir protein olan yapraklar, mayalar yada bakterilerden elde edilen fenilalanin aminoliyaz 

(FAL) enziminin verilmesi ile de yapılabilmektedir. Bu enzim FA‟nın yıkımında rol 

oynamaktadır. FAL enzimi eksik olan FAH enziminin yerine geçer ve artmıĢ olan FA‟yı 

transsinnamik asite dönüĢtürür. Transsinnamik asit, zararsız bir ürün olup idrarla 

hippürat olarak atılır. Ancak bu enzim beraberinde trozin desteği yapılmasını da 

gerektirmektedir. PKU için son 20 yıldır çalıĢmaları devam eden bir baĢka tedavi 

yöntemi de gen tedavisidir. PKU‟lü hastaların somatik hücrelerindeki insan FAH 

mutant geninin yerine konması arzu edilen bir tedavi Ģeklidir (1). 

2.11. Fenilketonüride HemĢire ve Ebelerin Görev ve Sorumlulukları 

Dünyaya gelen tüm bebeklerden topuk kanı almak gerektiğini ebeler de 

hemĢireler de çok iyi bilmelidir. Bunun için optimum vakit de çocuk gıda almaya 

baĢlamasını takiben minimum bir gün sonrasıdır. Topuk kanı bebeğin hastaneden 

çıkıĢının yapılmasına yakın ya da tam bu anda alınması gerekir. Ebeveynlere bu örneğin 

neden verilmesi gerektiği, ne kadar önemli olduğu, neticeyi nasıl alacakları konusunda 

bilgilendirilmeli ve müsaade istenmelidir. Örnek veren tüm bebeklerin kayıt altına 

alındığı bir sistem yapılmalıdır. Alınan numunelerin laboratuara minimum zaman 

içerisinde ulaĢtırılması sağlanmalıdır. Hastaneden erken ayrılan bebeklerin neticelerinin 

hatalı olabilmesi nedeniyle ebeler ile hemĢireler hem bunun gerekli olduğuna kendileri 

inanmalı hem de ebeveynleri bu durumu anlatmalıdırlar. Bu ebeveynler, bebek iki 

haftalık olduğu zaman ikamet ettikleri yere en yakın olan sağlık kuruluĢuna gidip topuk 

kanı vermeleri gerekir. HemĢire ve ebelerin bunu ebeveynlere söylemesinin yanı sıra 

adrese yazılı bir uyarı da gönderilmesi gerekir (5). 

Fenilketonüri çeĢitli branĢları ilgilendiren bir hastalıktır. Ebeveynlerin bununla 

savaĢabilmesi, bebeklerinin tedavisini hatasız uygulayabilmeleri, diyet tedavisine vs. 

maksimum seviyede ayak uydurmalarını sağlamak amacıyla ekip çalıĢması 

yapılmalıdır. Bu ekip geliĢmiĢ kurumlarda, genetik danıĢman, pediatrist, diyetisyen, 

hemĢire, sosyal çalıĢman ve psikologdan meydana gelmektedir (6). PKU hastası olan 

bebeğin tedavisi için en önemli aĢamasının diyet olduğunu, bunun içerisinde bebeğin 

büyüme geliĢme konusunda geri kalmayacak düzeyde FA bulunduğunu, ebeveynlerin 
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bu tedaviyi devam ettirirken zorlandıklarını ve alınan gıdaların oldukça masraflı 

olduğunu ebeler ile hemĢireler bilmek durumundadır (6). 

Tedavinin baĢarıya eriĢebilmesi amacıyla ebeveynler, bebeklerin diyet 

programını, gıda alımını takip etmeyi, kan örneği vermeyi, gıda alımı ile sağlık 

durumunun düzgün kaydedilmesini, PKU‟nün aĢamaları ile baĢa çıkmayı, endiĢelerini, 

hatalarını ve öfkelerini açıklayabilmeleri amacı ile psikolojik desteğin gerekli olduğu 

konusunda bilgilendirilmelidir. Bunun yanı sıra ebeveynler, anoreksiya, kusma, 

halsizlik olmak üzere FA seviyesinin eksik olduğunu belirten bulgular, hızlı büyüme ve 

ateĢli hastalık periyodu gibi fazla FA almanın yol açtığı bulgular, çok sınırlı protein 

tüketilirken Hb seviyesine dikkat edilmesi, mamaların protein oranının düĢük 

karbonhidrat oranının fazla olması, FA seviyesi az olan değiĢim listelerinin nasıl 

olduğunu, bunların hayat boyunca devam edeceğini bilmek durumundadır (8). 

Ebeveynlerin diyet tedavisini kavrayabilmeleri için ebe ve hemĢireler onlara 

destek olmalı, onları yüreklendirmelidir. Kendilerinin ebeveynlerin sorularını 

cevaplayacak kiĢi pozisyonunda olduklarının da farkında olmaları gerekmektedir (8). 

Yine açıklanması önemli olan bir diğer konu da annenin yeni hamileliklerinde bu 

hastalığın olabileceğini anlatmaktır (10).  

Bebeklerin geliĢmesi ile birlikte ebeveynler diyet tedavisini kontrol etmeyi 

azaltmakta, çocuklar da kaçamaklar yapmakta ve yememeleri gereken besinleri 

tüketmeye baĢlamaktadırlar. Kendilerine verilenden çok yedikleri içinde plazma FA 

seviyesi artmaktadır. Bu durumun engellenmesi amacıyla çocuklar diyet tedavisinin 

önemi konusunda mümkün olan en küçük yaĢta bilgilendirilmelidir. PKU hastası birey 

diyet uygulanan kiĢi pozisyondan kendine diyeti uygulayan kiĢi pozisyonuna geçmek 

durumundadır. Çocuğun bu konuda bilgilendirilmesi onun bu durumu kabullenmesini 

ve hayat tarzı olarak kabul etmesini sağlar (10).  

Diğer branĢlar ile de birlikte çalıĢan hemĢireler, aileyi merkeze alan bir program 

ile PKU hastalarının teĢhis ve tedavi edilmesi konusunda mühim bir role sahiptir. 

Onların aileleri bilgilendirici, koruyucu, yardımcı, bakımı sağlayan ve danıĢman kiĢi 

olduklarının farkında olması sayesinde bu hastalığın olumsuz sonuçlarını engellemek, 

erkenden teĢhis edilmesini ve tedavi edilmesini sağlamak, durumun ebeveynleri kötü 

yönde etkilemesini önlemek ve tedaviyi devam ettirmek için önemli bir konudur (6).  
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Hangi ailenin genetik anlamda danıĢmaya ihtiyacı olduğunu tespit eden hemĢire 

bu aĢamaların ilk kısmında görevlidir, ebeveynlerin bu konudaki düĢüncelerini 

sorgulayarak ve onları bu konuda bilinçlendirerek ailelerin bu hizmetten etkin bir 

biçimde fayda almasını sağlamakla görevlidirler. Bebeklerindeki hastalığın geçici 

olmadığını, bu hastalığın sebebinin de kendi genleri olduğunun farkına varan 

ebeveynler kendilerini suçlamakta ve acı duymaktadırlar, bu süreçte hemĢireler onların 

bunu anlatmaları için onlara yardımcı olmalıdır. HemĢirelerin koruyucu görevleri 

arasında, aile içi evlilikler konusunda halkı bilgilendirmek, PKU hastası olması 

muhtemel olan bebekleri ve ebeveynleri tespit ederek onlara genetik danıĢmanlık 

vermeyi önermek, fenilketonüri taramasına dâhil olmalarını sağlamak bulunmaktadır (6, 

29).  

Aile fertlerinin geliĢim döneminde duydukları ihtiyaçları, bu vaziyetin onları 

nasıl etkilediğini, yeterlilik düzeylerini, desteklerini tanımaları için hemĢireler onlara 

destek olur. HemĢireler bozukluklar ve olasılıklar ile ilgili verileri ebeveynlerin doğru 

biçimde anlayıp anlamadıklarını tespit etmelidirler. Ebeveynlerin aklındaki soruyu 

paylaĢabildikleri bir alan yaratmak sayesinde bu mümkün olacaktır (6). 

Fenilketonüri hastalarının tedavisi ebeveynlerin düĢünsel, sosyal, maddi ve 

manevi yönlerden güçlük yaĢamalarına yol açabilir. Ebeveynler, olağan tedaviye devam 

ederken doğrudan danıĢmana baĢvurmak, tavsiye ve yardım almak ihtiyacı 

hissedebilirler. Hem hastaneler hem de halk sağlığı hemĢireleri ve ebeleri ebeveynlerin 

PKU hastası olan bebeğe evlerinde nasıl bakacaklarını öğretmek ve onlara yardımcı 

olmak konusunda görevlidir (6).  

PKU nedeniyle yapılması gereken yeniliklere ayak uydurmak konusunda 

ebeveynlerin karĢılaĢtıkları zorluklar ile hemĢirelere duyulan bakım ihtiyaçları hastalık 

seviyesine ve ebeveynlerin özelliklerine göre değiĢiklik gösterebilmektedir. HemĢirelik 

bakımının temeli, bu yüzden PKU hastası sahibi olan ebeveynlerin özellikleri ile 

fertlerin manevi ihtiyaçlarını bütüncül biçimde ele almaktır (6). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, araĢtırmanın evren ve örneklemi, araĢtırmanın 

veri toplama araçları ve verilerin analizi incelenmiĢtir.  

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bir hastalığın toplumdaki sıklığı ve sağlık hizmeti gereksinimleri ile toplumun 

sağlık durumu hakkında bilgi veren kesitsel tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırma 1 Ağustos-

1 Eylül 2013 tarihleri arasında il merkezinde gerçekleĢmiĢtir.  AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkeni hemĢire ve ebelerin fenilketonüri hakkındaki bilgi düzeyleridir. Bağımsız 

değiĢkenleri ise cinsiyet, meslek, eğitim durumu, tecrübe, iĢ yoğunluğu, programı 

kullanım süresi, ilgi kaynağı, bebeğe bakım uygulama durumu ve aileye danıĢmanlık 

yapma durumudur. 

3.2. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini; Samsun il merkezinde bulunan ve fenilketonüri tarama 

programını yürüten hemĢire ve ebeler oluĢturmaktadır. Samsun il merkezinde bulunan 

dört ilçedeki araĢtırmanın yapıldığı tarihte tarama programını kullanan toplam 300 

hemĢire ve ebe görev yapmaktadır. PKU tarama programının yürütüldüğü Samsun il 

merkezine bağlı aile sağlık merkezleri, halk sağlığı müdürlüğü ve toplum sağlığı 

merkezi çalıĢma evrenimizi oluĢturmaktadır.  

AraĢtırmada Samsun il merkezinde PKU tarama programını yürüten merkeze 

bağlı dört ilçedeki Aile Sağlık Merkezleri, Halk Sağlığı Müdürlüğü ve Toplum Sağlığı 

Merkezi‟nde çalıĢan tüm hemĢire ve ebelere ulaĢılması amaçlanmıĢtır. Atakum ilçesi, 

Canik ilçesi, Ġlkadım ilçesi ve Tekkeköy ilçelerindeki Toplum Sağlığı Merkezleri‟nde 

toplam 80 ebe ve hemĢire, Aile Sağlığı Merkezleri‟nde toplam 159 ebe ve hemĢire ve 

Samsun Ġl Halk Sağlığı Müdürlüğü‟nde çalıĢan ve tarama programını kullanan 61 ebe 

ve hemĢire araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. Ancak, araĢtırmaya katılmak 

istemeyen ve veri formunu iade etmeyen kiĢi sayısı 65‟dir. ÇalıĢma %78,3 güvenirlikte 

tamamlanmıĢtır. 
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3.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

 ÇalıĢmaya dahil olmada isteksizlikler ve anketlerin araĢtırmacıya 

belirlenen zamanda teslim edilmemesi nedeni ile evrenin tümüne 

ulaĢılamamıĢtır. AraĢtırmada 300 kiĢilik evrende gönüllü katılım olan 235 kiĢi 

ile çalıĢma tamamlanmıĢtır. 

 Elde edilen veriler katılımcıların öz bildirimlerine dayanmaktadır. 

3.4. Veri Toplama Araçları ve Uygulanması 

Öncelikle araĢtırma ile ilgili literatür taraması yapılmıĢtır. Konu ile ilgili 

makaleler, tezler ve kütüphanelerde kaynak taraması yapılmıĢ, araĢtırmanın kuramsal 

temeli hazırlanmıĢtır. Daha sonra konu ile ilgili anketler incelenmiĢ ve en uygun olan 

anket belirlenmiĢtir.  

Verilerin toplanmasında, hemĢire ve ebelerin birbirleriyle olan etkileĢimini 

ortadan kaldırmak için birebir görüĢme yöntemi uygulanmıĢtır. AraĢtırmaya katılanlara 

Fenilketonüri hastalığı ve taraması ile ilgili literatür doğrultusunda hazırlanan toplam 60 

soruluk anket çalıĢması araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, Tunç (2006) tarafından hazırlanmıĢ olan, 

hemĢire ve ebelerin sosyo-demografik özellikleri, fenilketonüri hastalığı ve neonatal 

tarama uygulaması hakkındaki bilgi düzeylerini saptamaya yönelik çeĢitli sorulara yer 

verilmiĢ olan anket kullanılmıĢtır (Ek-1). Anket çalıĢması üç bölümden oluĢmaktadır. 

Birinci bölümde “HemĢire ve Ebelerin Sosyodemografik Özellikleri” ile ilgili 9 madde 

bulunmaktadır. Anketin ikinci bölümünde “HemĢire ve Ebelerin Fenilketonüri Eğitim 

Düzeylerini” saptamaya yönelik 41 maddelik soru bulunmaktadır. Anketin üçüncü 

bölümünde “Neonatal Tarama Programı Verimi” ile ilgili 19 maddelik “hiç 

katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “kısmen katılıyorum”, “katılıyorum”, “tamamen 

katılıyorum” Ģeklinde puanlanmıĢ 5‟li likert tipi anket bulunmaktadır. Sorulara doğru 

cevap verenlere 5, yanlıĢ cevap verenlere 0 puan verilerek değerlendirmeye gidilmiĢtir. 

3.5. Verilerin Analizi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 17.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verileri değerlendirilirken 
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tanımlayıcı istatistiksel metotları (Sayı, Yüzde, Ortalama, Standart sapma) 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada yapılan analizlerde manidarlık düzeyi .05 kabul edilmiĢtir. 

Niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki grup arasındaki farkı t-testi, ikiden 

fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırmalarında Tek yönlü (One 

way) Anova testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi 

kullanılmıĢtır.Elde edilen bulgular %95 güven aralığında değerlendirilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, veri toplama araçları ile toplanan verilerin analizi ile ulaĢılan 

bulgulara ve bu bulgulara dayalı yorumlara yer verilmiĢtir. 

4.1. Amaca ĠliĢkin Bulgular ve Yorumlar 

AraĢtırmanın amacı, Fenilketonüri tarama programını yürüten hemĢire ve 

ebelerin fenilketonüri hakkındaki bilgi düzeylerinin belirlenmesi ve tarama programının 

yönetilmesi ile ilgili sorunların saptanması olarak belirlenmiĢti.  Bu amaç doğrultusunda 

bilgi düzeylerinin, sosyo-demografik durum değiĢkenlerine göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını araĢtırmak amacıyla uygulanan ölçek sonuçları aĢağıdaki gibidir. 

4.1.1. HemĢire ve Ebelerin Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Tablo 2. HemĢire ve ebelerin demografik özelliklerinin dağılımı. 

Tablolar Gruplar Frekans (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet Erkek 54 23,0 

Kadın 181 77,0 

Medeni durumu Evli 50 21,3 

Bekar 185 78,7 

Meslek HemĢire 151 64,3 

Ebe 84 35,7 

Eğitim durumu Lise 122 51,9 

ÖnLisans 12 5,1 

Lisans ve üzeri 101 43,0 

Meslekte çalıĢma süresi 5-10Yıl 134 57,0 

11-15Yıl 101 43,0 

ĠĢinin yoğunluğu ÇokYoğun 101 43,0 

Yoğun 96 40,9 

Normal 38 16,2 

Toplam 235 100 

 

ÇalıĢmaya katılan hemĢire ve ebeler cinsiyet değiĢkenine göre 54'ü (%23,0) 

erkek, 181'i (%77,0) kadın, 50'si (%21,3) evli, 185'i (%78,7) bekar olarak 

dağılmaktadır. 

HemĢire ve ebelerin 151'i (%64,3) hemĢire, 84'ü (%35,7) ebe, 122'si (%51,9) 

lise, 12'si (%5,1) ön lisans,  101'i (%43,0 lisans ve üzeri eğitimli olarak dağılmaktadır. 

HemĢire ve ebelerin 134'ü (%57,0) 5-10 yıl, 101'i (%43,0) 11-15 yıl olarak 

çalıĢma süreleri bulunmuĢtur. 
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HemĢire ve ebelerin iĢ yoğunluğu 101'i (%43,0) çok yoğun, 96'sı (%40,9) 

yoğun, 38'i (%16,2) normal olarak dağılmaktadır. 

4.1.2. HemĢire ve Ebelerin Fenilketonüri ile Ġlgili Tanımlayıcı Özelliklerinin 

Dağılımı 

Tablo 3. HemĢire ve ebelerin fenilketonüri ile ilgili tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı 

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yüzde 

(%) 
Fenilketonüri hastalığıyla ilgili kurum 

içi eğitim alma durumu 
Evet 145 61,7 
Hayır 90 38,3 

Fenilketonüri tarama programını 

kullanma süresi 
1-2 Yıl 88 37,4 
3-4 Yıl 26 11,1 
5-6 Yıl 7 3,0 
7-8 Yıl 35 14,9 
9-10 Yıl 24 10,2 

11 yıl ve üzeri 55 23,4 
Fenilketonüri hastalığıyla ilgili 

bilgilerin kaynağı 
Öğrenim yılları 80 34,0 
Kurum içi eğitim 105 44,7 
Dergi, broĢür yayınları 21 8,9 
Ġnternet 29 12,3 

Fenilketonürili bir bebeğe/çocuğa 

bakım uygulama durumu 
Evet 13 5,5 
Hayır 222 94,5 

Fenilketonürili bir bebeğe/çocuğa sahip 

bir aileye danıĢmanlık yapma durumu 
Evet 37 15,7 
Hayır 198 84,3 

Toplam 235 100,0 

ÇalıĢmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri hastalığıyla ilgili kurum içi 

eğitim alma durumuna göre 145'i (%61,7) evet, 90'ı (%38,3) hayır, tarama programını 

kullanma süresi değiĢkenine göre 88'i (%37,4) 1-2 yıl, 26'sı (%11,1) 3-4 yıl, 7'si (%3,0) 

5-6 yıl, 35'i (%14,9) 7-8 yıl, 24'ü (%10,2) 9-10 yıl, 55‟i  (%23,4) 11yıl ve üzeri olarak 

dağılmaktadır. 

HemĢire ve ebelerin 80'i (%34,0) öğrenim yıllarında, 105'i (%44,7) kurum içi 

eğitim ile, 21'i (%8,9) dergi, broĢür yayınları ile, 29'u ise (%12,3) Ġnternet sayesinde 

fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgi edildiklerini belirtmiĢtir. 

HemĢire ve ebelerin fenilketonürili bir bebeğe/çocuğa bakım uygulama 

durumuna göre 13'ü (%5,5) evet, 222'si (%94,5) hayır, fenilketonürili bir bebeğe/çocuğa 

sahip bir aileye danıĢmanlık yapma durumu değiĢkenine göre 37'si (%15,7) evet, 198'i 

(%84,3) hayır olarak bulunmuĢtur. 
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4.1.3. HemĢire ve Ebelerin “Fenilketonüri” Hastalığı ile Sorulara Verdiği 

Cevapların Dağılımı 

Tablo 4. HemĢire ve ebelerin “fenilketonüri” hastalığı ile sorulara verdiği cevapların dağılımı 

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yüzde 

(%) 

Fenilketonüri hastalığının türü BulaĢıcı hastalık 20 8,5 
Otoimmün hastalık 17 7,2 
Hormonel hastalık 11 4,7 
Metabolik hastalık 180 76,6 
Bilmiyorum 7 3,0 

Eksikliğinde 
fenilketonüri hastalığına neden 

olan enzim 

Fenilalanin 69 29,4 
Fenilalanin hidroksilaz 151 64,3 
Bilmiyorum 15 6,4 

Fenilketonürinin genetik olarak 

geçme durumu 
Evet 170 72,3 
Hayır 34 14,5 
Bilmiyorum 31 13,2 

Fenilketonüri 
hastalığının görülme sıklığını 

akraba evliliği arttırır mı? 

Evet 154 65,5 
Hayır 50 21,3 
Bilmiyorum 31 13,2 

Hastalıkla yenidoğanlar doğuĢtan 

fenilketonüri belirtisi verirler mi? 
Evet 51 21,7 
Hayır 169 71,9 
Bilmiyorum 15 6,4 

Fenilketonürili bebekte/çocukta 

idrar kokusunda değiĢiklik olur 

mu? 

Evet 179 76,2 
Hayır 21 8,9 
Bilmiyorum 35 14,9 

Fenilketonürili çocukların cilt, 

göz ve saç renginde değiĢiklik 

olur mu? 

Evet 172 73,2 
Hayır 25 10,6 
Bilmiyorum 38 16,2 

Fenilketonürili 
hastalığının tedavisi var mıdır? 

Evet 205 87,2 
Hayır 15 6,4 
Bilmiyorum 15 6,4 

Tedavi edilmemiĢ fenilketonürili 

hastalarda zihinsel gerilik 

görülür mü? 

Evet 221 94,0 
Bilmiyorum 14 6,0 

Fenilketonürili çocukların özel 

bir diyeti var mıdır? 
Evet 220 93,6 
Bilmiyorum 15 6,4 

Fenilketonürili bebekler tedavi 

altında anne sütü alabilirler mi? 
Evet 111 47,2 
Hayır 103 43,8 
Bilmiyorum 21 8,9 

Fenilketonürili 
Hastaların diyetleri farklılık 

gösterir mi? 

Evet 144 61,3 
Hayır 61 26,0 
Bilmiyorum 30 12,8 

Yenidoğan 
 döneminde tanı konmuĢ ve 

tedavisi baĢlanmıĢ fenilketonürili 

çocuk okula gidebilir mi? 

Evet 205 87,2 
Hayır 8 3,4 
Bilmiyorum 22 9,4 
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Ailelere 
 fenilketonüri taramasının neden 

yapıldığı anlatılmalı mıdır? 

Evet 235 100,0 

Fenilketonüri 
taraması yapılmadan önce 

aileden izin alınmalımıdır? 

Evet 213 90,6 
Hayır 22 9,4 

Fenilketonüri taraması için en sık 

ve yaygın kullanılan test 

aĢağıdakilerden hangisidir? 

Gutrie 166 70,6 
Fenilalanin düzeyi 61 26,0 
Ġdrarda keton araĢtırılması 8 3,4 

Klasik fenilketonüri hastalığında 

Ģu anda uygulanan bir tedavi 

olan özel beslenme tedavisi 

yaĢam boyu sürmeli midir? 

Evet 185 78,7 
Hayır 22 9,4 
Bilmiyorum 28 11,9 

Üç günlük bebekte fenilketonüri 

tanısında en güvenilir test 

aĢağıdakilerden hangisidir? 

Ġdrarda fenilpiruvik asit 29 12,3 
Guthrie testi 206 87,7 

Fenilketonüri 
taramasında kullanılan guthrie 

testi topuk kanında hangi 

bakterinin üremesi esasına 

dayanır? 

Bacillus anthracis 35 14,9 
Bacillus subtilis 142 60,4 
Bacillus subtilis 35 14,9 
Bacteroides fragilis 16 6,8 
Clostridium difficile 7 3,0 

10 yaĢ altında kan fenilalanin 

düzeylerinin kaç µmol / l den az 

olması önerilir? 

120 µmol /l 42 17,9 
360 µmol/l 54 23,0 
720 µmol/l 8 3,4 
Bilmiyorum 131 55,7 

AĢağıdakilerden 
hangisi fenilketonürili annenin 

bebeğinde ortaya çıkabilecek 

sorunlardan biri değildir? 

Sağırlık 46 19,6 
Mikrosefali 22 9,4 
Konjenital kalp hastalığı 60 25,5 
Fasiyal dismorfi 47 20,0 
DüĢük doğum ağırlığı 60 25,5 

Fenilketonüri taraması hastaya 

ne zaman uygulanmalıdır? 
Doğumunda 7 3,0 
Ġlk 24 saat 23 9,8 
48-72 saat 197 83,8 
Bilmiyorum 8 3,4 

Fenilketonüri 
taraması için bebeğin hangi 

bölgesinden kan alınır? 

Topuğun dıĢ yan bölgelerinden 211 89,8 
Topuğun orta kısmından 16 6,8 
Bilmiyorum 8 3,4 

Kan örneği alımı sırasında 

hastanın ağrı ile baĢ etmesi için 

ne yapılmalıdır? 

Anne kucağı 180 76,6 
Emzirilmesi 25 10,6 
Lokal anestetik uygulanması 15 6,4 
Bilmiyorum 15 6,4 

Fenilketonüri taraması yaparken 

eldiven kullanılmalı mı? 
Evet 213 90,6 
Hayır 7 3,0 
Bazen 15 6,4 

Kan örneği alınmadan önce 

hastanın topuğu ne ile 

silinmelidir? 

Steril %70lik alkol 222 94,5 
Sodyum bikarbonat 13 5,5 
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Fenilketonüri taraması için 

hastadan ne kadar kan 

alınmalıdır? 

 
ĠĢaretli daireler tam olarak 

doldurulmalı ve arkasına 

geçmelidir 

 
214 

 
91,1 

2 Damla alınmalıdır 14 6,0 
ĠĢaretli dairelerin sadece ön yüzleri 

doldurulmalıdır 
7 3,0 

Fenilketonüri taraması yaparken 

ilk kandamlası filtre kağıdına 

alınabilir mi? 

Evet 16 6,8 
Hayır 205 87,2 
Bilmiyorum 14 6,0 

Kan örnekleri zarfa konulmadan 

kuruması için ne kadar süre 

bekletilmelidir? 

Hemen zarfa konulabilir 7 3,0 
1 Saat 45 19,1 
2 Saat 105 44,7 
3 Saat 78 33,2 

Ailelere fenilketonüri taraması 

sonucu nasıl açıklanmalıdır? 
Olumsuz bir durumda aileye 

telefonla ya da adresle ulaĢılacak 
154 65,5 

Feniketonüri taramasının sonucu 

aileye hemen bildirilecek 
73 31,1 

Bilmiyorum 8 3,4 

Kan örnekleri alındığında ne 

kadar bir süre içeresinde 

laboratuvara gönderilmelidir? 

Bir günde 26 11,1 
Haftada 180 76,6 
15 Günde 22 9,4 
Bir ayda 7 3,0 

Kan örneği alınan filtre kâğıdı en 

az kaç saat kurutulmalıdır? 
1 Saat 48 20,4 
2 Saat 69 29,4 
3 Saat 50 21,3 
4 Saat ve üzeri 68 28,9 

Fenilketonürili bebekte/çocukta 

hastalığa özgü açık renk saç ve 

deri gözlenir mi? 

Evet 182 77,4 
Hayır 18 7,7 
Bilmiyorum 35 14,9 

Tedavi edilmezse çocuklarda 

daha çok hangi aylardan sonra 

zekâdaki gerileme belirgin hale 

gelir? 

3-4 Ay 18 7,7 
5-6 Ay 138 58,7 
7-8 Ay 55 23,4 
Bilmiyorum 24 10,2 

Toplam 235 100,0 

ÇalıĢmaya katılan hemĢire ve ebeler fenilketonüri hastalığının türü değiĢkenine 

göre 20'si (%8,5) bulaĢıcı hastalık, 17'si (%7,2) otoimmün hastalık, 11'i (%4,7) 

hormonel hastalık, 180'i (%76,6) metabolik hastalık, 7'si (%3,0) bilmiyorum olarak, 

fenilketonüri hastalığına neden olan enzim değiĢkenine göre 69'u (%29,4) fenilalanin, 

151'i (%64,3) fenilalanin hidroksilaz, 15'i (%6,4) bilmiyorum olarak belirtmiĢlerdir. 

Fenilketonürinin genetik olarak geçme durumu değiĢkenine göre 170'i (%72,3) 

evet, 34'ü (%14,5) hayır, 31'i (%13,2) bilmiyorum olarak belirtirken 154'ü (%65,5)‟ü 

hastalığın görülme sıklığını akraba evliliği arttırır derken 50'si (%21,3) akraba 

evliliğinin arttırmadığını, 31'i (%13,2) ise  bilmiyorum olarak belirtmiĢlerdir. 
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HemĢire ve ebeler hastalıkla yenidoğanlar doğuĢtan fenilketonüri belirtisi 

verirler mi? değiĢkenine göre 51'i (%21,7) evet, 169'u (%71,9) hayır, 15'i (%6,4) 

bilmiyorum olarak, fenilketonürili bebekte/çocukta idrar kokusunda değiĢiklik olur mu? 

değiĢkenine göre 179'u (%76,2) evet, 21'i (%8,9) hayır, 35'i (%14,9) bilmiyorum olarak 

dağılmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılanlar fenilketonürili çocukların cilt, göz ve saç renginde 

değiĢiklik olur mu? değiĢkenine göre 172'si (%73,2) evet, 25'i (%10,6) hayır, 38'i 

(%16,2) bilmiyorum olarak fenilketonürili hastalığının tedavisi var mıdır? değiĢkenine 

göre 205'i (%87,2) evet, 15'i (%6,4) hayır, 15'i (%6,4) bilmiyorum olarak dağılmaktadır.  

HemĢire ve ebeler tedavi edilmemiĢ fenilketonürili hastalarda zihinsel gerilik 

görülür mü? değiĢkenine göre 221'i (%94,0) evet, 14'ü (%6,0) bilmiyorum olarak 

dağılmaktadır. Fenilketonürili çocukların özel bir diyeti var mıdır? değiĢkenine göre 

çalıĢmaya katılanların 220'si (%93,6) evet, 15'i (%6,4) bilmiyorum olarak, bebekler 

tedavi altında anne sütü alabilirler mi? değiĢkenine göre 111'i (%47,2) evet, 103'ü 

(%43,8) hayır, 21'i (%8,9) bilmiyorum olarak, fenilketonürili hastaların diyetleri 

farklılık gösterir mi? değiĢkenine göre 144'ü (%61,3) evet, 61'i (%26,0) hayır, 30'u 

(%12,8) bilmiyorum olarak dağılmaktadır. 

Yenidoğan döneminde tanı konmuĢ ve tedavisi baĢlanmıĢ fenilketonürili çocuk 

okula gidebilir mi? değiĢkenine göre 205'i (%87,2) evet, 8'i (%3,4) hayır, 22'si (%9,4) 

bilmiyorum olarak, fenilketonüri taramasının neden yapıldığı anlatılmalı mıdır? 

değiĢkenine göre 235'i (%100,0) evet, fenilketonüri taraması yapılmadan önce aileden 

izin alınmalı mıdır? değiĢkenine göre de 213‟ü (%90,6) evet, 22'si (%9,4) hayır olarak 

cevap vermiĢtir. 

Fenilketonüri taraması yapılmadan önce aileden izin alınmalımıdır? değiĢkenine 

göre 213'ü (%90,6) evet, 22'si (%9,4) hayır olarak, fenilketonüri taraması için en sık ve 

yaygın kullanılan test aĢağıdakilerden hangisidir? değiĢkenine göre 166'sı (%70,6) 

Gutrie, 61'i (%26,0) fenilalanin düzeyi, 8'i (%3,4) Ġdrarda keton araĢtırılması olarak 

olarak cevap vermiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılanlar klasik fenilketonüri hastalığında Ģu anda uygulanan bir 

tedavi olan özel beslenme tedavisi yaĢam boyu sürmeli midir? değiĢkenine göre 185'i 

(%78,7) evet, 22'si (%9,4) hayır, 28'i (%11,9) bilmiyorum olarak, üç günlük bebekte 
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fenilketonüri tanısında en güvenilir test aĢağıdakilerden hangisidir? değiĢkenine göre 

29'u (%12,3) Ġdrarda fenilpiruvik asit, 206'sı (%87,7) Guthrie testi olarak belirtmiĢtir. 

Fenilketonüri taramasında kullanılan guthrie testi topuk kanında hangi 

bakterinin üremesi esasına dayanır? değiĢkenine göre 35'i (%14,9) Bacillus anthracis, 

142'si (%60,4) Bacillus subtilis, 35'i (%14,9) Bacillus subtilis, 16'sı (%6,8) Bacteroides 

fragilis, 7'si (%3,0) Clostridium difficile olarak, 10 yaĢ altında kan fenilalanin 

düzeylerinin kaç µmol / l den az olması önerilir? değiĢkenine göre 42'si (%17,9) 120 

µmol /L, 54'ü (%23,0) 360 µmol/L, 8'i (%3,4) 720 µmol/L, 131'i (%55,7) bilmiyorum 

olarak cevap vermiĢlerdir. 

HemĢire ve ebelerden 46'sı (%19,6) Sağırlık, 22'si (%9,4) Mikrosefali, 60'ı 

(%25,5) Konjenital kalp hastalığı, 47'si (%20,0) Fasiyal dismorfi, 60'ı (%25,5) DüĢük 

doğum ağırlığı fenilketonürili annenin bebeğinde ortaya çıkabilecek sorunlardan biri 

olarak görmüĢlerdir. 

ÇalıĢmaya katılan hemĢire ve ebeler fenilketonüri taraması hastaya ne zaman 

uygulanmalıdır? sorusuna 7'si (%3,0) doğumunda, 23'ü (%9,8) ilk 24 saat, 197'si 

(%83,8) 48-72 saat, 8'i (%3,4) bilmiyorum olarak cevap vermiĢtir. HemĢire ve ebeler  

fenilketonüri taraması için bebeğin hangi bölgesinden kan alınır? sorusuna değiĢkenine 

211'i (%89,8) topuğun dıĢ yan bölgelerinden, 16'sı (%6,8) topuğun orta kısmından, 8'i 

(%3,4) bilmiyorum Ģeklinde cevap vermiĢlerdir. 

HemĢire ve ebeler kan örneği alımı sırasında hastanın ağrı ile baĢ etmesi için ne 

yapılmalıdır? değiĢkenine göre 180'i (%76,6) Anne kucağı, 25'i (%10,6) Emzirilmesi, 

15'i (%6,4) Lokal anestetik uygulanması, 15'i (%6,4) Bilmiyorum olarak, fenilketonüri 

taraması yaparken eldiven kullanılmalı mı? değiĢkenine göre 213'ü (%90,6) evet, 7'si 

(%3,0) hayır, 15'i (%6,4) bazen olarak, kan örneği alınmadan önce hastanın topuğu ne 

ile silinmelidir? değiĢkenine göre 222'si (%94,5) Steril %70lik alkol, 13'ü (%5,5) 

Sodyum Bikarbonat olarak dağılmaktadır. 

HemĢire ve ebeler fenilketonüri taraması için hastadan ne kadar kan alınmalıdır? 

değiĢkenine göre 214'ü (%91,1) ĠĢaretli daireler tam olarak doldurulmalı ve arkasına 

geçmelidir, 14'ü (%6,0) 2 damla alınmalıdır, 7'si (%3,0) ĠĢaretli dairelerin sadece ön 

yüzleri doldurulmalıdır olarak, fenilketonüri taraması yaparken ilk kandamlası filtre 

kağıdına alınabilir mi? değiĢkenine göre 16'sı (%6,8) evet, 205'i (%87,2) hayır, 14'ü 
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(%6,0) bilmiyorum olarak , kan örnekleri zarfa konulmadan kuruması için ne kadar süre 

bekletilmelidir? değiĢkenine göre 7'si (%3,0) hemen zarfa konulabilir, 45'i (%19,1) 1 

saat, 105'i (%44,7) 2 saat, 78'i (%33,2) 3 saat olarak dağılmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılan hemĢire ve ebeler ailelere fenilketonüri taraması sonucu nasıl 

açıklanmalıdır? değiĢkenine göre 154'ü (%65,5) olumsuz bir durumda aileye telefonla 

yâda adresle ulaĢılacak, 73'ü (%31,1) feniketonüri taramasının sonucu aileye hemen 

bildirilecek, 8'i (%3,4) bilmiyorum olarak, kan örnekleri alındığında ne kadar bir süre 

içeresinde laboratuvara gönderilmelidir? değiĢkenine göre 26'sı (%11,1) bir günde, 180'i 

(%76,6) haftada, 22'si (%9,4) 15 günde, 7'si (%3,0) bir ayda olarak dağılmaktadır. 

HemĢire ve ebeler kan örneği alınan filtre kâğıdı en az kaç saat kurutulmalıdır? 

değiĢkenine göre 48'i (%20,4) 1 saat, 69'u (%29,4) 2 saat, 50'si (%21,3) 3 saat, 68'i 

(%28,9) 4 saat ve üzeri olarak, fenilketonürili bebekte/çocukta hastalığa özgü açık renk 

saç ve deri gözlenir mi? değiĢkenine göre 182'si (%77,4) evet, 18'i (%7,7) hayır, 35'i 

(%14,9) bilmiyorum olarak, tedavi edilmezse çocuklarda daha çok hangi aylardan sonra 

zekâdaki gerileme belirgin hale gelir? değiĢkenine göre 18'i (%7,7) 3-4 ay, 138'i 

(%58,7) 5-6 ay, 55'i (%23,4) 7-8 ay, 24'ü (%10,2) bilmiyorum olarak dağılmaktadır. 

4.1.4. HemĢire ve Ebelerin “Fenilketonüri” Hastalığı ile Sorulara Verdiği 

Doğru/YanlıĢ Cevapların Dağılımı 

Tablo 5. HemĢire ve ebelerin “fenilketonüri” hastalığı ile sorulara verdiği doğru/yanlıĢ 

cevapların dağılımı. 

Tablolar Gruplar Frekans(n) 
(n=235) 

Yüzde (%) 

Fenilketonüri hastalığının türü YanlıĢ 55 23,4 
Doğru 180 76,6 

Eksikliğinde fenilketonüri hastalığına neden olan 

enzim 
YanlıĢ 84 35,7 
Doğru 151 64,3 

Fenilketonürinin genetik olarak geçme durumu YanlıĢ 65 27,7 
Doğru 170 72,3 

Fenilketonüri hastalığının görülme sıklığını akraba 

evliliği arttırır mı? 
YanlıĢ 81 34,5 
Doğru 154 65,5 

Hastalıkla yenidoğanlar doğuĢtan fenilketonüri 

belirtisi verirler mi? 
YanlıĢ 66 28,1 
Doğru 169 71,9 

Fenilketonürili bebekte/çocukta idrar kokusunda 

değiĢiklik olur mu? 
YanlıĢ 56 23,8 
Doğru 179 76,2 

Fenilketonürili çocukların cilt, göz ve saç renginde 

değiĢiklik olur mu? 
YanlıĢ 63 26,8 
Doğru 172 73,2 

Fenilketonürili hastalığının tedavisi var mıdır? YanlıĢ 30 12,8 
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Doğru 205 87,2 

 
Tedavi edilmemiĢ fenilketonürili hastalarda zihinsel 

gerilik görülür mü? 

 
YanlıĢ 

 
14 

 
6,0 

Doğru 221 94,0 
Fenilketonürili çocukların özel bir diyeti var mıdır? YanlıĢ 15 6,4 

Doğru 220 93,6 

Fenilketonürili bebekler tedavi altında anne sütü 

alabilirler mi? 
YanlıĢ 124 52,8 
Doğru 111 47,2 

Fenilketonürili hastaların diyetleri farklılık gösterir 

mi? 
YanlıĢ 91 38,7 
Doğru 144 61,3 

Yenidoğan döneminde tanı konmuĢ ve tedavisi 

baĢlanmıĢ fenilketonürili çocuk okula gidebilir mi? 
YanlıĢ 30 12,8 
Doğru 205 87,2 

Ailelere fenilketonüri taramasının neden yapıldığı 

anlatılmalı mıdır? 
Doğru 235 100,0 

Fenilketonüri taraması yapılmadan önce aileden izin 

alınmalımıdır? 
YanlıĢ 22 9,4 
Doğru 213 90,6 

Fenilketonüri taraması için en sık ve yaygın 

kullanılan test aĢağıdakilerden hangisidir? 
YanlıĢ 69 29,4 

Doğru 166 70,6 

Klasik fenilketonüri hastalığında Ģu anda uygulanan 

bir tedavi olan özel beslenme tedavisi yaĢam boyu 

sürmeli midir? 

YanlıĢ 50 21,3 
Doğru 185 78,7 

Üç günlük bebekte fenilketonüri tanısında en 

güvenilir test aĢağıdakilerden hangisidir? 
YanlıĢ 29 12,3 
Doğru 206 87,7 

Fenilketonüri taramasında kullanılan guthrie testi 

topuk kanında hangi bakterinin üremesi esasına 

dayanır? 

YanlıĢ 58 24,7 
Doğru 177 75,3 

10 YaĢ Altında Kan Fenilalanin Düzeylerinin Kaç 

µmol / L Den Az Olması Önerilir? 
YanlıĢ 181 77,0 
Doğru 54 23,0 

AĢağıdakilerden hangisi fenilketonürili annenin 

bebeğinde ortaya çıkabilecek sorunlardan biri 

değildir? 

YanlıĢ 189 80,4 
Doğru 46 19,6 

Fenilketonüri taraması hastaya ne zaman 

uygulanmalıdır? 
YanlıĢ 38 16,2 
Doğru 197 83,8 

Fenilketonüri taraması için bebeğin hangi 

bölgesinden kan alınır? 
YanlıĢ 24 10,2 
Doğru 211 89,8 

Kan örneği alımı sırasında hastanın ağrı ile baĢ 

etmesi için ne yapılmalıdır? 
YanlıĢ 55 23,4 
Doğru 180 76,6 

Fenilketonüri taraması yaparken eldiven kullanılmalı 

mı? 
YanlıĢ 22 9,4 
Doğru 213 90,6 

Kan örneği alınmadan önce hastanın topuğu ne ile 

silinmelidir? 
YanlıĢ 13 5,5 
Doğru 222 94,5 

Fenilketonüri taraması için hastadan ne kadar kan 

alınmalıdır? 
YanlıĢ 21 8,9 
Doğru 214 91,1 

Fenilketonüri taraması yaparken ilk kandamlası filtre 

kağıdına alınabilir mi? 
YanlıĢ 30 12,8 
Doğru 205 87,2 

Kan örnekleri zarfa konulmadan kuruması için ne 

kadar süre bekletilmelidir? 
YanlıĢ 157 66,8 
Doğru 78 33,2 

Ailelere fenilketonüri taraması sonucu nasıl 

açıklanmalıdır? 
YanlıĢ 81 34,5 
Doğru 154 65,5 

Kan örnekleri alındığında ne kadar bir süre içeresinde YanlıĢ 209 88,9 
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laboratuvara gönderilmelidir? Doğru 26 11,1 

Kan örneği alınan filtre kâğıdı en az kaç saat 

kurutulmalıdır? 
YanlıĢ 185 78,7 
Doğru 50 21,3 

Fenilketonürili bebekte/çocukta hastalığa özgü açık 

renk saç ve deri gözlenir mi? 
YanlıĢ 53 22,6 
Doğru 182 77,4 

Tedavi edilmezse çocuklarda daha çok hangi 

aylardan sonra zekâdaki gerileme belirgin hale gelir? 
YanlıĢ 97 41,3 
Doğru 138 58,7 

Fenilketonürili bireylerin hangi besinleri 

tüketmesinde sakınca yoktur? 
YanlıĢ 91 38,7 
Doğru 144 61,3 

Toplam 235 100 

 

ÇalıĢmaya katılan hemĢire ve ebeler “fenilketonüri hastalığının türü” sorusuna 

55'i (%23,4) yanlıĢ, 180'i (%76,6) doğru, “eksikliğinde fenilketonüri hastalığına neden 

olan enzim” sorusuna 84'ü (%35,7) yanlıĢ, 151'i (%64,3) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonürinin genetik olarak geçme durumu” sorusuna 

65'i (%27,7) yanlıĢ, 170'i (%72,3) doğru olarak cevap verirken “fenilketonüri 

hastalığının görülme sıklığını akraba evliliği arttırır mı?” sorusuna 81'i (%34,5) yanlıĢ, 

154'ü (%65,5) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “hastalıkla yenidoğanlar doğuĢtan fenilketonüri belirtisi 

verirler mi?” sorusuna 66'sı (%28,1) yanlıĢ, 169'u (%71,9) doğru, “fenilketonürili 

bebekte/çocukta idrar kokusunda değiĢiklik olur mu?” sorusuna 56'sı (%23,8) yanlıĢ, 

179'u (%76,2) doğru, “fenilketonürili çocukların cilt, göz ve saç renginde değiĢiklik olur 

mu?” sorusuna 63'ü (%26,8) yanlıĢ, 172'si (%73,2) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler sorulan “fenilketonürili hastalığının tedavisi var mıdır?” 

sorusuna 30'u (%12,8) yanlıĢ, 205'i (%87,2) doğru, “tedavi edilmemiĢ fenilketonürili 

hastalarda zihinsel gerilik görülür mü?” sorusuna ise 14'ü (%6,0) yanlıĢ, 221'i (%94,0) 

doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonürili çocukların özel bir diyeti var mıdır?” 

sorusuna 15'i (%6,4) yanlıĢ, 220'si (%93,6) doğru, “fenilketonürili bebekler tedavi 

altında anne sütü alabilirler mi?” sorusuna 124'ü (%52,8) yanlıĢ, 111'i (%47,2) doğru 

olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonürili hastaların diyetleri farklılık gösterir mi?” 

sorusuna 91'i (%38,7) yanlıĢ, 144'ü (%61,3) doğru, “yenidoğan döneminde tanı konmuĢ 
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ve tedavisi baĢlanmıĢ fenilketonürili çocuk okula gidebilir mi?” sorusuna 30'u (%12,8) 

yanlıĢ, 205'i (%87,2) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “ailelere fenilketonüri taramasının neden yapıldığı anlatılmalı 

mıdır?” sorusuna 235'i (%100,0) doğru, fenilketonüri taraması yapılmadan önce aileden 

izin alınmalı mıdır? sorusuna 22'si (%9,4) yanlıĢ, 213'ü (%90,6) doğru olarak cevap 

vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonüri taraması yapılmadan önce aileden izin alınmalı 

mıdır?” sorusuna 22'si (%9,4) yanlıĢ, 213'ü (%90,6) doğru,  “fenilketonüri taraması için 

en sık ve yaygın kullanılan test aĢağıdakilerden hangisidir?” sorusuna 69'u (%29,4) 

yanlıĢ, 166'sı (%70,6) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “klasik fenilketonüri hastalığında Ģu anda uygulanan bir 

tedavi olan özel beslenme tedavisi yaĢam boyu sürmeli midir?” sorusuna 50'si (%21,3) 

yanlıĢ, 185'i (%78,7) doğru, “Üç günlük bebekte fenilketonüri tanısında en güvenilir test 

aĢağıdakilerden hangisidir?” sorusuna 29'u (%12,3) yanlıĢ, 206'sı (%87,7) doğru olarak 

cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonüri taramasında kullanılan guthrie testi topuk 

kanında hangi bakterinin üremesi esasına dayanır?” sorusuna 58'i (%24,7) yanlıĢ, 177'si 

(%75,3) doğru, “10 yaĢ altında kan fenilalanin düzeylerinin kaç µmol / l den az olması 

önerilir?” sorusuna 181'i (%77,0) yanlıĢ, 54'ü (%23,0) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “aĢağıdakilerden hangisi fenilketonürili annenin bebeğinde 

ortaya çıkabilecek sorunlardan biri değildir?” sorusuna 189'u (%80,4) yanlıĢ, 46'sı 

(%19,6) doğru,“fenilketonüri taraması hastaya ne zaman uygulanmalıdır?” sorusuna 38'i 

(%16,2) yanlıĢ, 197'si (%83,8) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonüri taraması için bebeğin hangi bölgesinden kan 

alınır?” sorusuna 24'ü (%10,2) yanlıĢ, 211'i (%89,8) doğru olarak, “kan örneği alımı 

sırasında hastanın ağrı ile baĢ etmesi için ne yapılmalıdır?” sorusuna 55'i (%23,4) 

yanlıĢ, 180'i (%76,6) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonüri taraması yaparken eldiven kullanılmalı mı?” 

sorusuna 22'si (%9,4) yanlıĢ, 213'ü (%90,6) doğru, “kan örneği alınmadan önce hastanın 
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topuğu ne ile silinmelidir?” sorusuna 13'ü (%5,5) yanlıĢ, 222'si (%94,5) doğru olarak 

cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonüri taraması için hastadan ne kadar kan 

alınmalıdır?” sorusuna 21'i (%8,9) yanlıĢ, 214'ü (%91,1) doğru, “fenilketonüri taraması 

yaparken ilk kandamlası filtre kağıdına alınabilir mi?” sorusuna 30'u (%12,8) yanlıĢ, 

205'i (%87,2) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “kan örnekleri zarfa konulmadan kuruması için ne kadar süre 

bekletilmelidir?” sorusuna 157'si (%66,8) yanlıĢ, 78'i (%33,2) doğru, “ailelere 

fenilketonüri taraması sonucu nasıl açıklanmalıdır?” sorusuna 81'i (%34,5) yanlıĢ, 154'ü 

(%65,5) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “kan örnekleri alındığında ne kadar bir süre içeresinde 

laboratuvara gönderilmelidir?” sorusuna 209'u (%88,9) yanlıĢ, 26'sı (%11,1) doğru, 

“kan örneği alınan filtre kâğıdı en az kaç saat kurutulmalıdır?” sorusuna 185'i (%78,7) 

yanlıĢ, 50'si (%21,3) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “fenilketonürili bebekte/çocukta hastalığa özgü açık renk saç 

ve deri gözlenir mi?” sorusuna 53'ü (%22,6) yanlıĢ, 182'si (%77,4) doğru,“tedavi 

edilmezse çocuklarda daha çok hangi aylardan sonra zekâdaki gerileme belirgin hale 

gelir?” sorusuna 97'si (%41,3) yanlıĢ, 138'i (%58,7) doğru, “fenilketonürili bireylerin 

hangi besinleri tüketmesinde sakınca yoktur?” sorusuna 91'i (%38,7) yanlıĢ, 144'ü 

(%61,3) doğru olarak cevap vermiĢtir. 

4.1.5. AraĢtırmaya Katılan HemĢire ve Ebelerin Neonatal Tarama 

Programı Verimi Ġle Ġlgili Ġfadelere Verdiği Cevapların Dağılımı 

Tablo 6.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin neonatal tarama programı verimi ile ilgili 

ifadelere verdiği cevapların dağılımı. 

Tablolar Gruplar Frekans(n) 
(n=235) 

Yüzde (%) 

Neonatal tarama programı üzerinde yapılan 

giriĢlerin düzgün girilmemesi uyumsuzluk 

nedeni olduğunu düĢünüyorum. 

Katılmıyorum 50 21,3 
Kısmen 

katılıyorum 
185 78,7 

Neonatal tarama programında eski 

kayıtların üzerine yapılan giriĢlerde adres 

güncellemesinin yapılmamasının 

uyumsuzluk nedeni olduğunu 

düĢünüyorum. 

Hiç katılmıyorum 101 43,0 
Kısmen 

katılıyorum 
96 40,9 

Katılıyorum 38 16,2 
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Neonatal tarama programı numune kâğıdı 

üzerinde yapılan giriĢlerden "doğumun 

evlilik içi mi, evlilik dıĢı mı" olduğu 

bilgisinin zorunlu bir alan olmadığını 

düĢünüyorum. 

Hiç katılmıyorum 134 57,0 
Kısmen 

katılıyorum 
101 43,0 

Numune kağıdı üzerindeki giriĢlerden 

"bebeğin tc numarası" kısmının zorunlu bir 

alan olmadığını düĢünüyorum. 

Katılmıyorum 101 43,0 
Kısmen 

katılıyorum 
134 57,0 

Bebeğinden topuk kanı aldırmak istemeyen 

ve ulaĢılmayan aileler mevcut önlem için 

aile ve sosyal politikalar il müdürlüğüne 

bildirilmesinin gerektiğine inanıyorum. 

Hiç katılmıyorum 84 35,7 
Katılıyorum 151 64,3 

BaĢka ilde ikamet olup, bizim ilimizde 

doğumu gerçekleĢen bazı bebeklerimizden 

topuk kanı alınmaktadır. Taranan olarak 

yansıyan bu bebeklerin giriĢlerinin 

programda uyumsuzluk yarattığını 

düĢünüyorum. 

Katılmıyorum 84 35,7 
Katılıyorum 151 64,3 

Ġl sağlık bilgi sistemi üzerinde her doğan 

bebeğin müdürlüğümüze iletilmesinin takip 

açısından yanlıĢ bir uygulama olduğuna 

inanıyorum. 

Hiç katılmıyorum 122 51,9 
Katılmıyorum 12 5,1 
Katılıyorum 101 43,0 

Neonatal tarama programından istenilen 

takip verimi alınabilmesi için ailelerin 

Bebeklerinin hastalığı konusunda 

bilinçlendirilmeleri gerektiğini 

düĢünüyorum. 

Hiç katılmıyorum 101 43,0 
Katılmıyorum 50 21,3 
Tamamen 

katılıyorum 
84 35,7 

 
ÇalıĢtığım kurumda tarama programını 

yürüten hemĢire ve ebelerin, numune kâğıdı 

kullanımına veya doldurulmasına pek 

dikkat etmediğine inanıyorum. 

 
Hiç katılmıyorum 

 
38 

 
16,2 

Katılmıyorum 96 40,9 
Tamamen 

katılıyorum 
101 43,0 

ÇalıĢtığım kurumda neonatal tarama 

programını yürüten hemĢire ve ebelerin 

program kullanımına pek hakim olduklarını 

düĢünmüyorum. 

Hiç katılmıyorum 38 16,2 
Katılmıyorum 96 40,9 
Katılıyorum 101 43,0 

ÇalıĢtığım kurumda kan örneği sonuçlarına 

göre Ģüpheli hasta bulunan ve ilgili 

kliniklere sevki yapılması gereken 

bebeklerin ebeveynleri kısa sürede 

bilgilendirilmiyor. 

Hiç katılmıyorum 151 64,3 
Katılmıyorum 84 35,7 

Taramanın amaca ulaĢması için, taramada 

normal bulunan ancak klinik Ģüphe ile tanı 

konan vakaların bildirimi ve takibinin 

kesinlikle sağlanmasının gerekli olduğunu 

düĢünüyorum. 

Kısmen 

katılıyorum 
38 16,2 

Katılıyorum 96 40,9 
Tamamen 

katılıyorum 
101 43,0 

ÇalıĢtığım kurumda, fenilketonüri ile ilgili 

bilgi ve eğitim seviyesinin arttırılması için 

geniĢ kapsamlı ve profesyonelce 

programların yapılmasının taramanın 

amacına ulaĢmasına faydası olacağını 

Hiç katılmıyorum 101 43,0 
Kısmen 

katılıyorum 
50 21,3 

Katılıyorum 84 35,7 
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düĢünüyorum. 

En mükemmel tarama programı bile 

doktorların klinik Ģüphelerinin önüne 

geçemeyeceğine inanıyorum. 

Hiç katılmıyorum 101 43,0 
Kısmen 

katılıyorum 
134 57,0 

Yabancı uyruklu ailelere, sağlık 

kurumlarından ücretsiz yararlanma durumu 

bazı ülkeler için geçerli olduğundan tarama 

istatistiklerinde bulunmamasının önemli 

olduğunu düĢünüyorum. 

Hiç katılmıyorum 101 43,0 
Katılmıyorum 50 21,3 
Kısmen 

katılıyorum 
84 35,7 

Ölen bebeklerin bildiriminin yapılmaması 

tarama verimliliğini etkilediğini 

düĢünüyorum. 

Katılmıyorum 101 43,0 
Katılıyorum 134 57,0 

tanı ve izlem için merkez sayısının yetersiz 

olduğunu düĢünüyor bu yüzden aksaklıklar 

ve uyumsuzluk yaĢandığına inanıyorum. 

Katılmıyorum 101 43,0 
Kısmen 

katılıyorum 
134 57,0 

Vaktinde ulaĢmayan numune kâğıtlarından 

dolayı verim alınamadığında, yanlıĢ çıkan 

sonuçlar ailelerin tekrar kan örneği için 

gelmesine zor ikna olmasına sebep 

olduğunu düĢünüyorum. 

Katılıyorum 50 21,3 
Tamamen 

katılıyorum 
185 78,7 

örneklerin ulaĢtırılmasında ve diğer 

aĢamalarda yetersiz eleman çalıĢtığı 

düĢünüyorum. 

Katılmıyorum 151 64,3 
Kısmen 

katılıyorum 
84 35,7 

Toplam 235 100,0 

 

ÇalıĢmaya katılan hemĢire ve ebeler “neonatal tarama programı üzerinde yapılan 

giriĢlerin düzgün girilmemesi uyumsuzluk nedeni olduğunu düĢünüyorum.” ifadesine 

50'si (%21,3) katılmıyorum, 185'i (%78,7) kısmen katılıyorum olarak cevap verirken, 

“neonatal tarama programında eski kayıtların üzerine yapılan giriĢlerde adres 

güncellemesinin yapılmamasının uyumsuzluk nedeni olduğunu düĢünüyorum.” 

ifadesine 101'i (%43,0) hiç katılmıyorum, 96'sı (%40,9) kısmen katılıyorum, 38'i 

(%16,2) katılıyorum olarak cevap vermiĢtir.  

HemĢire ve ebeler “neonatal tarama programı numune kâğıdı üzerinde yapılan 

giriĢlerden "doğumun evlilik içi mi, evlilik dıĢı mı" olduğu bilgisinin zorunlu bir alan 

olmadığını düĢünüyorum.” ifadesine 134'ü (%57,0) hiç katılmıyorum, 101'i (%43,0) 

kısmen katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “numune kâğıdı üzerinde ki giriĢlerden "bebeğin TC 

numarası" kısmının zorunlu bir alan olmadığını düĢünüyorum.” ifadesine 101'i (%43,0) 

katılmıyorum, 134'ü (%57,0) kısmen katılıyorum olarak, “bebeğinden topuk kanı 

aldırmak istemeyen ve ulaĢılmayan aileler mevcut önlem için aile ve sosyal politikalar il 
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müdürlüğüne bildirilmesinin gerektiğine inanıyorum.” ifadesine 84'ü (%35,7) hiç 

katılmıyorum, 151'i (%64,3) katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “baĢka ilde ikamet olup, bizim ilimizde doğumu gerçekleĢen 

bazı bebeklerimizden topuk kanı alınmaktadır. Taranan olarak yansıyan bu bebeklerin 

giriĢlerinin programda uyumsuzluk yarattığını düĢünüyorum.” ifadesine 84'ü (%35,7) 

katılmıyorum, 151'i (%64,3) katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “il sağlık bilgi sistemi üzerinde her doğan bebeğin 

müdürlüğümüze iletilmesinin takip açısından yanlıĢ bir uygulama olduğuna 

inanıyorum.” ifadesine 122'si (%51,9) hiç katılmıyorum, 12'si (%5,1) katılmıyorum, 

101'i (%43,0) katılıyorum olarak, “neonatal tarama programından istenilen takip verimi 

alınabilmesi için ailelerin bebeklerinin hastalığı konusunda bilinçlendirilmeleri 

gerektiğini düĢünüyorum.” ifadesine 101'i (%43,0) hiç katılmıyorum, 50'si (%21,3) 

katılmıyorum, 84'ü (%35,7) tamamen katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “çalıĢtığım kurumda tarama programını yürüten hemĢire ve 

ebelerin, numune kâğıdı kullanımına veya doldurulmasına pek dikkat etmediğine 

inanıyorum.” ifadesine 38'i (%16,2) hiç katılmıyorum, 96'sı (%40,9) katılmıyorum, 

101'i (%43,0) tamamen katılıyorum olarak, “çalıĢtığım kurumda neonatal tarama 

programını yürüten hemĢire ve ebelerin program kullanımına pek hakim olduklarını 

düĢünmüyorum.” ifadesine 38'i (%16,2) hiç katılmıyorum, 96'sı (%40,9) katılmıyorum, 

101'i (%43,0) katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “çalıĢtığım kurumda kan örneği sonuçlarına göre Ģüpheli 

hasta bulunan ve ilgili kliniklere sevki yapılması gereken bebeklerin ebeveynleri kısa 

sürede bilgilendirilmiyor.” ifadesine 151'i (%64,3) hiç katılmıyorum, 84'ü (%35,7) 

katılmıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “taramanın amaca ulaĢması için, taramada normal bulunan 

ancak klinik Ģüphe ile tanı konan vakaların bildirimi ve takibinin kesinlikle 

sağlanmasının gerekli olduğunu düĢünüyorum.” ifadesine 38'i (%16,2) kısmen 

katılıyorum, 96'sı (%40,9) katılıyorum, 101'i (%43,0) tamamen katılıyorum olarak 

cevap vermiĢtir. 
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HemĢire ve ebeler “çalıĢtığım kurumda, fenilketonüri ile ilgili bilgi ve eğitim 

seviyesinin arttırılması için geniĢ kapsamlı ve profesyonelce programların yapılmasının 

taramanın amacına ulaĢmasına faydası olacağını düĢünüyorum.” ifadesine 101'i (%43,0) 

hiç katılmıyorum, 50'si (%21,3) kısmen katılıyorum, 84'ü (%35,7) katılıyorum olarak 

cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “en mükemmel tarama programı bile doktorların klinik 

Ģüphelerinin önüne geçemeyeceğine inanıyorum.” ifadesine 101'i (%43,0) hiç 

katılmıyorum, 134'ü (%57,0) kısmen katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “yabancı uyruklu ailelere, sağlık kurumlarından ücretsiz 

yararlanma durumu bazı ülkeler için geçerli olduğundan tarama istatistiklerinde 

bulunmamasının önemli olduğunu düĢünüyorum.” ifadesine 101'i (%43,0) hiç 

katılmıyorum, 50'si (%21,3) katılmıyorum, 84'ü (%35,7) kısmen katılıyorum olarak 

cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “ölen bebeklerin bildiriminin yapılmaması tarama 

verimliliğini etkilediğini düĢünüyorum.” ifadesine 101'i (%43,0) katılmıyorum, 134'ü 

(%57,0) katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “tanı ve izlem için merkez sayısının yetersiz olduğunu 

düĢünüyor bu yüzden aksaklıklar ve uyumsuzluk yaĢandığına inanıyorum.” ifadesine 

101'i (%43,0) katılmıyorum, 134'ü (%57,0) kısmen katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “vaktinde ulaĢmayan numune kâğıtlarından dolayı verim 

alınamadığında, yanlıĢ çıkan sonuçlar ailelerin tekrar kan örneği için gelmesine zor ikna 

olmasına sebep olduğunu düĢünüyorum.” ifadesine 50'si (%21,3) katılıyorum, 185'i 

(%78,7) tamamen katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 

HemĢire ve ebeler “örneklerin ulaĢtırılmasında ve diğer aĢamalarda yetersiz 

eleman çalıĢtığı düĢünüyorum.” ifadesine 151'i (%64,3) katılmıyorum, 84'ü (%35,7) 

kısmen katılıyorum olarak cevap vermiĢtir. 
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4.1.6. AraĢtırmaya Katılan HemĢire ve Ebelerin Neonatal Tarama 

Programı Verimi Ġle Ġlgili Ġfadelere Verdiği Cevapların Ortalamaları 

Tablo 7.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin neonatal tarama programı verimi ile ilgili 

ifadelere verdiği cevapların ortalamaları. 

 Ġfadeler N Ort Ss Min. Max. 

Neonatal tarama programı üzerinde yapılan giriĢlerin düzgün 

girilmemesi uyumsuzluk nedeni olduğunu düĢünüyorum. 

235 2,787 0,410 2,000 3,000 

Neonatal tarama programında eski kayıtların üzerine yapılan 

giriĢlerde adres güncellemesinin yapılmamasının uyumsuzluk 

nedeni olduğunu düĢünüyorum. 

235 2,302 1,183 1,000 4,000 

Neonatal tarama programı numune kâğıdı üzerinde yapılan 

giriĢlerden "doğumun evlilik içi mi, evlilik dıĢı mı" olduğu 

bilgisinin zorunlu bir alan olmadığını düĢünüyorum. 

235 1,860 0,992 1,000 3,000 

Numune kâğıdı üzerinde ki giriĢlerden "bebeğin TC 

numarası" kısmının zorunlu bir alan olmadığını düĢünüyorum. 

235 2,570 0,496 2,000 3,000 

Bebeğinden topuk kanı aldırmak istemeyen ve ulaĢılmayan 

aileler mevcut önlem için aile ve sosyal politikalar il 

müdürlüğüne bildirilmesinin gerektiğine inanıyorum. 

235 2,928 1,441 1,000 4,000 

BaĢka ilde ikamet olup, bizim ilimizde doğumu gerçekleĢen 

bazı bebeklerimizden topuk kanı alınmaktadır. taranan olarak 

yansıyan bu bebeklerin giriĢlerinin programda uyumsuzluk 

yarattığını düĢünüyorum. 

235 3,285 0,961 2,000 4,000 

Ġl sağlık bilgi sistemi üzerinde her doğan bebeğin 

müdürlüğümüze iletilmesinin takip açısından yanlıĢ bir 

uygulama olduğuna inanıyorum. 

235 2,340 1,460 1,000 4,000 

Neonatal tarama programından istenilen takip verimi 

alınabilmesi için ailelerin bebeklerinin hastalığı konusunda 

bilinçlendirilmeleri gerektiğini düĢünüyorum. 

235 2,643 1,802 1,000 5,000 

ÇalıĢtığım kurumda tarama programını yürüten hemĢire ve 

ebelerin, numune kâğıdı kullanımına veya doldurulmasına 

pek dikkat etmediğine inanıyorum. 

235 3,128 1,664 1,000 5,000 

ÇalıĢtığım kurumda neonatal tarama programını yürüten 

hemĢire ve ebelerin program kullanımına pek hakim 

olduklarını düĢünmüyorum. 

235 2,698 1,183 1,000 4,000 

ÇalıĢtığım kurumda kan örneği sonuçlarına göre Ģüpheli hasta 

bulunan ve ilgili kliniklere sevki yapılması gereken 

bebeklerin ebeveynleri kısa sürede bilgilendirilmiyor. 

235 1,357 0,480 1,000 2,000 

Taramanın amaca ulaĢması için, taramada normal bulunan 

ancak klinik Ģüphe ile tanı konan vakaların bildirimi ve 

takibinin sağlanmasının gerekli olduğunu düĢünüyorum. 

235 4,268 0,722 3,000 5,000 

ÇalıĢtığım kurumda, fenilketonüri ile ilgili bilgi ve eğitim 

seviyesinin arttırılması için geniĢ kapsamlı ve profesyonelce 

programların yapılmasının taramanın amacına ulaĢmasına 

faydası olacağını düĢünüyorum. 

235 2,498 1,354 1,000 4,000 

 

En mükemmel tarama programı bile doktorların klinik 

Ģüphelerinin önüne geçemeyeceğine inanıyorum. 

 

235 

 

2,140 

 

0,992 

 

1,000 

 

3,000 

Yabancı uyruklu ailelere, sağlık kurumlarından ücretsiz 

yararlanma durumu bazı ülkeler için geçerli olduğundan 

tarama istatistiklerinde bulunmamasının önemli olduğunu 

düĢünüyorum. 

235 1,928 0,886 1,000 3,000 

Ölen bebeklerin bildiriminin yapılmaması tarama 

verimliliğini etkilediğini düĢünüyorum. 

235 3,140 0,992 2,000 4,000 

Tanı ve izlem için merkez sayısının yetersiz olduğunu 235 2,570 0,496 2,000 3,000 
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düĢünüyor bu yüzden aksaklıklar ve uyumsuzluk yaĢandığına 

inanıyorum. 

Vaktinde ulaĢmayan numune kâğıtlarından dolayı verim 

alınamadığında, yanlıĢ çıkan sonuçlar ailelerin tekrar kan 

örneği için gelmesine zor ikna olmasına sebep olduğunu 

düĢünüyorum. 

235 4,787 0,410 4,000 5,000 

Örneklerin ulaĢtırılmasında ve diğer aĢamalarda yetersiz 

eleman çalıĢtığı düĢünüyorum. 

235 2,357 0,480 2,000 3,000 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin “Neonatal Tarama Programı Verimi” ile 

ilgili ifadelere verdiği cevapların ortalamaları incelendiğinde, “neonatal tarama 

programı üzerinde yapılan giriĢlerin düzgün girilmemesi uyumsuzluk nedeni olduğunu 

düĢünüyorum.” ifadesine orta (2,787 ± 0,410); “neonatal tarama programında eski 

kayıtların üzerine yapılan giriĢlerde adres güncellemesinin yapılmamasının uyumsuzluk 

nedeni olduğunu düĢünüyorum.” ifadesine zayıf (2,302 ± 1,183); “neonatal tarama 

programı numune kâğıdı üzerinde yapılan giriĢlerden "doğumun evlilik içi mi, evlilik 

dıĢı mı" olduğu bilgisinin zorunlu bir alan olmadığını düĢünüyorum.” ifadesine zayıf 

(1,860 ± 0,992); “numune kâğıdı üzerinde ki giriĢlerden "Bebeğin TC numarası" 

kısmının zorunlu bir alan olmadığını düĢünüyorum.” ifadesine zayıf (2,570 ± 0,496); 

“bebeğinden topuk kanı aldırmak istemeyen ve ulaĢılmayan aileler mevcut önlem için 

aile ve sosyal politikalar il müdürlüğüne bildirilmesinin gerektiğine inanıyorum.” 

ifadesine orta (2,928 ± 1,441); “baĢka ilde ikamet olup, bizim ilimizde doğumu 

gerçekleĢen bazı bebeklerimizden topuk kanı alınmaktadır. taranan olarak yansıyan bu 

bebeklerin giriĢlerinin programda uyumsuzluk yarattığını düĢünüyorum.” ifadesine orta 

(3,285 ± 0,961); “il sağlık bilgi sistemi üzerinde her doğan bebeğin müdürlüğümüze 

iletilmesinin takip açısından yanlıĢ bir uygulama olduğuna inanıyorum.” ifadesine zayıf 

(2,340 ± 1,460); “neonatal tarama programından istenilen takip verimi alınabilmesi için 

ailelerin bebeklerinin hastalığı konusunda bilinçlendirilmeleri gerektiğini 

düĢünüyorum.” ifadesine orta (2,643 ± 1,802); “çalıĢtığım kurumda tarama programını 

yürüten hemĢire ve ebelerin, numune kâğıdı kullanımına veya doldurulmasına pek 

dikkat etmediğine inanıyorum.” ifadesine orta (3,128 ± 1,664); “çalıĢtığım kurumda 

neonatal tarama programını yürüten hemĢire ve ebelerin program kullanımına pek 

hakim olduklarını düĢünmüyorum.” ifadesine orta (2,698 ± 1,183); “çalıĢtığım kurumda 

kan örneği sonuçlarına göre Ģüpheli hasta bulunan ve ilgili kliniklere sevki yapılması 

gereken bebeklerin ebeveynleri kısa sürede bilgilendirilmiyor.” ifadesine çok zayıf 

(1,357 ± 0,480); “taramanın amaca ulaĢması için, taramada normal bulunan ancak klinik 

Ģüphe ile tanı konan vakaların bildirimi ve takibinin kesinlikle sağlanmasının gerekli 

olduğunu düĢünüyorum.” ifadesine çok yüksek (4,268 ± 0,722); “çalıĢtığım kurumda, 
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fenilketonüri ile ilgili bilgi ve eğitim seviyesinin arttırılması için geniĢ kapsamlı ve 

profesyonelce programların yapılmasının taramanın amacına ulaĢmasına faydası 

olacağını düĢünüyorum.” ifadesine zayıf (2,498 ± 1,354); “en mükemmel tarama 

programı bile doktorların klinik Ģüphelerinin önüne geçemeyeceğine inanıyorum.” 

ifadesine zayıf (2,140 ± 0,992); “yabancı uyruklu ailelere, sağlık kurumlarından ücretsiz 

yararlanma durumu bazı ülkeler için geçerli olduğundan tarama istatistiklerinde 

bulunmamasının önemli olduğunu düĢünüyorum.” ifadesine zayıf (1,928 ± 0,886); 

“ölen bebeklerin bildiriminin yapılmaması tarama verimliliğini etkilediğini 

düĢünüyorum.” ifadesine orta (3,140 ± 0,992); “tanı ve izlem için merkez sayısının 

yetersiz olduğunu düĢünüyor bu yüzden aksaklıklar ve uyumsuzluk yaĢandığına 

inanıyorum.” ifadesine zayıf (2,570 ± 0,496); “vaktinde ulaĢmayan numune 

kâğıtlarından dolayı verim alınamadığında, yanlıĢ çıkan sonuçlar ailelerin tekrar kan 

örneği için gelmesine zor ikna olmasına sebep olduğunu düĢünüyorum.” ifadesine çok 

yüksek (4,787 ± 0,410); “örneklerin ulaĢtırılmasında ve diğer aĢamalarda yetersiz 

eleman çalıĢtığı düĢünüyorum.”ifadesine zayıf (2,357 ± 0,480) düzeyde katıldıkları 

görülmektedir. 

4.1.7. AraĢtırmaya Katılan HemĢire ve Ebelerin Fenilketonüri Bilgi 

Düzeyinin Demografik Özelliklere Göre Ortalamaları 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, Tunç (2006) tarafından hazırlanmıĢ olan, 

hemĢire ve ebelerin sosyo-demografik özellikleri, fenilketonüri hastalığı ve neonatal 

tarama uygulaması hakkındaki bilgi düzeylerini saptamaya yönelik çeĢitli sorulara yer 

verilmiĢ olan anket kullanılmıĢtır (Ek-1). 

Tablo8.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin cinsiyete göre 

ortalamaları 

 Grup N Ort Ss t P 

Fenilketonüri bilgi düzeyi Erkek  54 24,611 4,807 0,049 0,961 

Kadın 181 24,575 4,803 
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AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki farkı 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır(t=0,049;p=0,961>0,05). 

Tablo 9.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin meslek statüsüne 

göre ortalamaları 

 Grup N Ort Ss t p 

Fenilketonüri bilgi düzeyi HemĢire 151 24,497 4,679 -0,369 0,712 

Ebe 84 24,738 5,018 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının meslek statüsü değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır(t=-0,369;p=0,712>0,05). 

Tablo 10.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin eğitim durumu göre 

ortalamaları. 

 Grup N Ort Ss F p 

Fenilketonüri bilgi düzeyi Lise 122 24,754 4,884 0,991 0,373 

Ön lisans (aöf) 12 26,083 3,315 

Lisans ve üzeri 101 24,198 4,821 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının eğitim durumu değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans 

analizi(Anova)sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır(F=0,991;p=0,373>0.05). 
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Tablo 11. AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin meslekte çalıĢma 

süresine göre ortalamaları 

 Grup N Ort Ss t p 

Fenilketonüri bilgi düzeyi 5-10 Yıl 134 24,873 4,771 1,069 0,286 

11-15 Yıl 101 24,198 4,821 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının meslekte çalıĢmasüresi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (t=1,069;p=0,286>0,05). 

Tablo 12. AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin iĢinin yoğunluk 

derecesine göre ortalamaları 

 Grup N Ort Ss F p 

Fenilketonüri bilgi düzeyi Çok yoğun 101 24,198 4,821 0,577 0,562 

Yoğun 96 24,906 4,845 

Normal 38 24,790 4,639 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının iĢinin yoğunluk derecesi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır 

(F=0,577;p=0,562>0.05). 
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Tablo 13.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin fenilketonüri 

tarama programını kullanma süresine göre ortalamaları 

 Grup N Ort Ss F p Fark 

Fenilketonüri bilgi düzeyi 1-2 Yıl 88 24,989 3,752 9,504 0,000 1 > 2 

4 > 2 

5 > 2 

6 > 2 

1 > 3 

4 > 3 

5 > 3 

6 > 3 

4 > 7 

5 > 7 

3-4 Yıl 26 20,346 9,346 

5-6 Yıl 7 19,000 0,000 

7-8 Yıl 35 26,400 3,247 

9-10 Yıl 24 27,125 1,296 

11-15 Yıl 23 26,000 0,000 

16-20 Yıl 32 23,219 3,998 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının fenilketonüri tarama programını kullanma süresi değiĢkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuĢtur (F=9,504;p=0<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek 

amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. Fenilketonüri tarama programını 

kullanma süresi 1-2 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

(24,989±3,752),  fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 3-4 yıl olan hemĢire 

ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından (20,346±9,346) yüksek bulunmuĢtur. 

Fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 7-8 yıl olan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (26,400±3,247), fenilketonüri tarama programını 

kullanma süresi 3-4 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından 

(20,346±9,346) yüksek bulunmuĢtur. Fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 

9-10 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (27,125±1,296),  

fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 3-4 yıl olan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından (20,346±9,346) yüksek bulunmuĢtur. 

Fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 11-15 yıl olan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (26,000±0,000),  fenilketonüri tarama programını 

kullanma süresi 3-4 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından 
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(20,346±9,346) yüksek bulunmuĢtur. Fenilketonüri tarama programını kullanma 

süresi1-2 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

(24,989±3,752),  fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 5-6 yıl olan hemĢire 

ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından (19,000±0,000) yüksek bulunmuĢtur. 

Fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 7-8 yıl olan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (26,400±3,247), fenilketonüri tarama programını 

kullanma süresi 5-6 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından 

(19,000±0,000) yüksek bulunmuĢtur. Fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 

9-10 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (27,125±1,296),  

fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 5-6 yıl olan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından (19,000±0,000) yüksek bulunmuĢtur. 

Fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 11-15 yıl olan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (26,000±0,000),  fenilketonüri tarama programını 

kullanma süresi 5-6 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından 

(19,000±0,000) yüksek bulunmuĢtur. Fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 

7-8 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (26,400±3,247),  

fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 16-20 yıl olan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından (23,219±3,998) yüksek bulunmuĢtur. 

Fenilketonüri tarama programını kullanmasüresi 9-10 yıl olan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (27,125±1,296), fenilketonüri tarama programını 

kullanma süresi16-20 yıl olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi 

puanlarından (23,219±3,998) yüksek bulunmuĢtur.  
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Tablo 14.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin fenilketonüri 

hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağına göre ortalamaları 

 Grup N Ort Ss F p Fark 

Fenilketonüri 

bilgi düzeyi 

Öğrenim yılları 80 27,700 1,958 27,567 0,000 1 > 2 

1 > 3 

1 > 4 

2 > 4 

3 > 4 

Kurum içi eğitim 105 23,314 5,695 

Dergi, broĢür yayınları 21 24,619 3,201 

Ġnternet 29 20,552 1,682 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı değiĢkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü 

varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur (F=27,567;p=0<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek 

amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıĢtır. Fenilketonüri hastalığıyla ilgili 

bilgilerin kaynağı öğrenim yılları olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi 

puanları (27,700±1,958),  fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı kurum içi 

eğitim olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından 

(23,314±5,695)yüksek bulunmuĢtur. Fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı 

öğrenim yılları olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

(27,700±1,958),  fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı dergi,broĢür yayınları 

olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından (24,619±3,201) yüksek 

bulunmuĢtur. Fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı öğrenim yılları olan 

hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları(27,700±1,958),  fenilketonüri 

hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı internet olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi 

düzeyi puanlarından (20,552±1,682) yüksek bulunmuĢtur. Fenilketonüri hastalığıyla 

ilgili bilgilerin kaynağı kurum içi eğitim olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi 

düzeyi puanları (23,314±5,695),   fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı 

internet olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından 

(20,552±1,682) yüksek bulunmuĢtur. Fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı 

dergi, broĢür yayınları olan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 
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(24,619±3,201),  fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağı internet olan hemĢire 

ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanlarından (20,552±1,682) yüksek bulunmuĢtur.  

Tablo 15.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin fenilketonürili bir 

bebeğe/çocuğa bakım uygulama durumuna göre ortalamaları 

 Grup N Ort Ss t p 

Fenilketonüri Bilgi Düzeyi Evet 13 19,692 3,038 -3,898 0,000 

Hayır 222 24,869 4,727 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının fenilketonürili bir bebeğe / çocuğa bakım uygulama durumu 

değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur (t=-3,898;p=0,000<0,05) Fenilketonürili bir bebeğe / çocuğa bakım 

uygulamayan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları (x=24,869),  

fenilketonürili bir bebeğe / çocuğa bakım uygulayan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri 

bilgi düzeyi puanlarından (x=19,692)yüksek bulunmuĢtur.  

Tablo 16.AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyinin fenilketonürili bir 

bebeğe/çocuğa sahip bir aileye danıĢmanlık yapma durumuna göre ortalamaları 

 Grup N Ort Ss t p 

Fenilketonüri Bilgi Düzeyi Evet 37 24,108 4,115 -0,656 0,513 

Hayır 198 24,672 4,914 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının fenilketonürili bir bebeğe / çocuğa sahip bir aileye danıĢmanlık yapma 

durumu değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıĢtır (t=-0,656;p=0,513>0,05). 
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5. TARTIġMA 

Sağlık Bakanlığı sorumluluğunda üniversitelerin desteği de alınarak 1987 

yılında 22 ilde, 1993 yılında tüm Türkiye‟de PKU tarama programı uygulanmaya 

baĢlanmıĢtır. 1987 yılından 2006 yılı sonuna kadar, Dokuz Eylül Üniversitesi Ġzmir 

ilini, Cumhuriyet Üniversite‟si Sivas, Malatya, Tokat ve Erzincan illerini, Ġstanbul 

Üniversitesi, Ġstanbul ve Yalova ilini, Hacettepe Üniversitesi ise bu iller dıĢında kalan 

toplam 74 ili tararken, 25 Aralık 2009‟da ise Sağlık Bakanlığı uygulamayı “Yenidoğan 

Tarama Programı” tüm ülke genelinde yürütülmeye baĢlanmıĢtır. 2002 yılında taranan 

yenidoğan oranı % 59.2 iken, 2010 yılında bu oranın % 95‟lerin üzerine çıktığı 

belirtilmiĢtir (30). 

 PKU tarama programlarında önemli bir yeri olan ebe ve hemĢirelerin bu 

program hakkındaki bilgi düzeyleri bu hastalığın erken teĢhisi konusunda önemlidir. Bu 

araĢtırmada ebe ve hemĢirelerin bilgi düzeylerinin belirlenmesi ile verilen tıbbi ve 

sağlık hizmetlerinin kalitesinin artacağı düĢünülerek bu konu üzerinde çalıĢılmıĢtır. 

Samsun il merkezine bağlı aile sağlık merkezleri, halk sağlığı müdürlüğü ve 

toplum sağlığı merkezinde  fenilketonüri tarama programını yürüten hemĢire ve ebelerin 

bilgi düzeylerini belirlemek için yapılan bu çalıĢmada 235 ebe ve hemĢire çalıĢmaya 

katılmıĢtır. Sosyo-demografik bakımdan incelendiğince HemĢire ve ebeler cinsiyet 

değiĢkenine göre 54'ü (%23,0) erkek, 181'i (%77,0) kadın,  50'si (%21,3) evli, 185'i 

(%78,7) bekar, 151‟i (%64,3) hemĢire, 84'ü (%35,7) ebe,  122'si (%51,9) lise, 12'si 

(%5,1) ön lisans,  101'i (%43,0) lisans ve üzeri, çalıĢma süresi değiĢkenine göre 134'ü 

(%57,0) 5-10 yıl, 101'i (%43,0) 11-15 yıl,  iĢinin yoğunluk derecesi değiĢkenine göre 

101'i (%43,0) çok yoğun, 96'sı (%40,9) yoğun, 38'i (%16,2) normal olarak 

dağılmaktadır (Tablo 2). 

HemĢire ve ebelerin fenilketonüri hastalığıyla ilgili kurum içi eğitim alma 

durumuna göre 145'i (%61,7) evet, 90'ı (%38,3) hayır olarak dağılmaktadır. HemĢire ve 

ebelerin (%34,0)‟ü öğrenim yıllarında, (%44,7)‟si ise kurum içi eğitim ile fenilketonüri 

hastalığıyla ilgili bilgi sahibi olduklarını belirtmiĢlerdir. 

Ülkemizde 1996 yılı verilerine göre bireylerin % 29,7‟sinin ilk 15 günde, % 

53,9‟unun ilk bir ayda, 1998 yılı verilerine göre ise % 77‟sinin ilk ayda tanı aldığı ve 
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tedaviye baĢlandığı belirlenmiĢ ayrıca PKU‟de erken tedavinin topluma ekonomik 

kazanç sağladığı belirtilmektedir (31). HemĢire ve ebelerin kurum içi eğitim faaliyetleri 

arttırılarak bu oranların artacağı söylenebilir (Tablo 3). Mitchell (2011) de PKU izlem 

programlarındaki temel sorunlar içerisinde sağlık çalıĢanlarının bilgisizliği, yetersiz kan 

örneği gibi sebepleri de göstermektedir (32). 

Erdemir (1992) fenilketonürinin çeĢitli branĢları ilgilendiren bir hastalık 

olduğunu ve ebeveynlerin bununla savaĢabilmesi, bebeklerinin tedavisini hatasız 

uygulayabilmeleri, diyet tedavisine maksimum seviyede ayak uydurmalarını 

sağlamaları için ekip çalıĢmasına ihtiyaç oluğunu belirtmektedir. Bu ekibin ise geliĢmiĢ 

kurumlarda, genetik danıĢman, pediatrist, diyetisyen, hemĢire, sosyal çalıĢman ve 

psikologdan meydana geldiğini ifade etmektedir (6). Tunç(2006) da ebeveynlerin diyet 

tedavisini kavrayabilmeleri için ebe ve hemĢirelerin onlara destek olması ve onları 

yüreklendirmelerinin önemi üzerinde durmaktadır(9). Ayrıca CoĢkun (2003) Ülkemizde 

akraba evliliklerinin yüksek oranda olması nedeniyle PKU‟ nün sık görüldüğüne dikkat 

çekmektedir (4).  Türkiye‟de aile içi evlilikler sık sık olması nedeni ile bu hastalık 

1/3500-1/4500 değerlere varmaktadır. Bökesoy ve Karabulut  (2005) aile içi evliliğin 

yaratabileceği olumsuzluklar hakkında eğitimin önemini vurgulanmaktadır (11). Bu 

hastalığın yaygınlığı Tablo 1‟ de gösterilmektedir (9). 

AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin fenilketonüri bilgi düzeyi puanları 

ortalamalarının fenilketonürili bir bebeğe / çocuğa sahip bir aileye danıĢmanlık yapma 

durumları Tablo 16 da gösterilmektedir.  Ebe ve hemĢirelerin danıĢmanlık yapma 

konusunda bilgi düzeyleri bakımından istatiksel olarak bir fark görülmemiĢtir. 

AraĢtırma bulguları sonucunda hemĢire ve ebelerin “Fenilketonüri” hastalığı ile 

sorulara verdiği cevapların dağılımı incelendiğinde “Bilmiyorum” cevapların bulunması 

ile hemĢire ve ebelerin “Fenilketonüri” hastalığı ile sorulara verdiği doğru/yanlıĢ 

cevapların dağılımı incelendiğinde yanlıĢ cevapların bulunması ebe ve hemĢirelerin bu 

konuda eksikliklerini göstermektedir. AraĢtırmaya katılan hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri bilgi düzeyinin fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerin kaynağının 

ağırlıklı olarak kurum içi eğitim sayesinde olduğu görülmektedir. 

De Castro ve arkadaĢları (1988) PKU bilgisini değerlendirdiği araĢtırmada 

annelerin % 32‟sinin çocuklarının hastalığının adını bilmediği, % 45‟inin tedavi 
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konusunda yeterli bilgisinin olmadığı, % 53‟ünün de çocuklarını klinik izlem için 

götürmeleri gerektiğini bilmedikleri vurgulanmıĢtır.  Anne-babalardaki bu bilgi 

eksikliğinin sebepleri olarak: aileye yeterli bilgi verilmemesi, verilen bilginin aile 

tarafından anlaĢılmamıĢ olması ya da duyusal ve zihinsel nedenlerle verilen bilginin 

anlaĢılmasına rağmen uygulanmamıĢ olabileceği düĢünülmektedir. Etkinliğin 

sağlanmasında doktor, diyetisyen, hemĢire, hasta iĢbirliğinin gerekli olduğu, farklı 

dönemlerde bireyin bilgi düzeyini değerlendiren eğitimlerin yapılmasının önemi 

vurgulanmıĢtır (33).  

Yapılan araĢtırma sonucunda da ebe ve hemĢirelerdeki bilgi eksiklerinin kurum 

içi eğitimler ile desteklenmesi gerektiği belirtilerek De Castro ve arkadaĢları (1988), 

Erdemir (1992), Tunç(2006), Bökesoy ve Karabulut  (2005)‟un görüĢleri ile paralellik 

gösterdiği söylenebilir. Ebe ve hemĢirelerin bilgi eksikleri giderilmesi ile toplumun 

bilinçlendirilmesi sağlanacak böylece sağlıklı ve bilinçli fertlerin yetiĢtirilmesinde 

önemli bir geliĢme sağlanacağı düĢünülmektedir (6.8.11.33).   
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde, araĢtırma bulguları sonucunda ortaya çıkan sonuçlar özetlenmiĢ ve 

aynı konu ile ilgili gelecek araĢtırmalara iliĢkin öneriler verilmiĢtir. 

6.1. Sonuçlar 

AraĢtırma fenilketonüri tarama programını yürüten hemĢire ve ebelerin 

fenilketonüri hakkındaki bilgi düzeylerinin belirlenmesi ve tarama programının 

yönetilmesi ile ilgili sorunların saptanmasına iliĢkin sonuçlar aĢağıda verilmiĢtir. 

1. AraĢtırma kapsamında 151 hemĢire, 84 ebe olmak üzere 235 kiĢi 

katılmıĢtır. 

2. AraĢtırmaya katılan 105 kiĢi fenilketonüri hastalığı ile ilgili bilgiyi kurum 

içi eğitim sayesinde aldıklarını belirtmiĢtir. Bu durum çalıĢanların bilgi 

düzeylerinin artmasında kurum içi eğitimlerin önemini göstermektedir. 

3. AraĢtırmaya katılan ebe ve hemĢirelerin bilgi düzeyini ölçmek amacıyla 

yapılan testte, ebe ve hemĢirelerin fenilketonüri hastalığı, çocuklar üzerindeki 

etkisi, kan alımı ile ilgili sorulara doğru cevap verdikleri gözlenirken, 

fenilketonürinili anne, anne sütü ve kan alımından sonra yapılacak iĢlemlerle 

ilgili sorulara yanlıĢ cevap verdikleri gözlenmiĢtir.  

4. Ebe ve hemĢirelerin neonatal tarama programının verimi ile ilgili 

verdikleri cevaplar incelendiğinde, programdaki veri giriĢlerinin düzgün 

yapılmaması ve adreslerin güncel olmaması nedeni ile sıkıntı oluĢtuğu göze 

çarpmaktadır. AraĢtırmaya katılanlar, ailelerin fenilketonüri konusunda 

bilgilendirilmesinin önemi üzerinde durmuĢtur. Ayrıca ebe ve hemĢirelerin 

numune kağıdı kullanımı ile numune kağıtlarının vaktinde ulaĢması konusunda 

bilgilendirilmesi gerektiği söylenebilir. 

5. AraĢtırmaya katılan ebe ve hemĢirelerin bilgi düzeylerinin birbirine yakın 

olduğu, mezun olunan okulun bilgi seviyesinde fark yaratmadığı söylenebilir. 

6. AraĢtırmaya katılanların fenilketonüri tarama programını kullanma süresi 

arttıkça bilgi düzeylerinin arttığı söylenebilir. 
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6.2. Öneriler 

Bu bölümde uygulamaya ve ileride yapılacak araĢtırmalara yönelik bazı 

önerilere yer verilmiĢtir. 

6.2.1. Uygulamaya Yönelik Uygulamalar 

1. Her türlü hastalıkta olduğu gibi metabolik bir hastalık olan 

fenilketonürinin de tanısının erken konması konusunda ebe ve hemĢirelerin bilgi 

eksiklerini giderebilmek için hizmet içi eğitimlerin verilmesi önerilmektedir. 

2. Verilecek hizmet içi eğitimde özellikle numune alımı ve numunelerin 

gönderilmesi üzerinde durulması gerektiği önerilmektedir. 

6.2.2.  Gelecekteki AraĢtırmalara Yönelik Öneriler 

1. Ebe ve hemĢirelerin bilgi ve tecrübelerini arttırmak için hizmet içi 

eğitimler zaman ve mekandan bağımsız çevrim içi öğrenme ortamları 

oluĢturularak yapılabilir. 

2. Yapılacak çalıĢmaların biliĢim teknolojileri ile desteklenerek verilmesi ve 

etkisi incelenebilir. 
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EKLER 

Ek-1. Anket Formu 

AĢağıda sunulan anket, Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık 

Yönetimi Anabilim Dalında Yrd. Doç. Funda ġENSOY danıĢmanlığında yürütmekte 

olduğum yüksek lisans tezi çalıĢması için hazırlanmıĢtır. Anketin amacı "Samsun Ġl 

Merkezinde hemĢire ve ebelerin fenilketonüri hakkındaki bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi ve fenilketonüri tarama programının yönetilmesi ile ilgili sorunlar" dır.  

Anketle toplanan veriler, kiĢisel olarak değil isim verilmeden 

değerlendirilecektir. Lütfen, ankette yer alan her bir ifadeye belirtilen kriterler 

doğrultusunda gerçek durumu yansıtır Ģekilde ve içtenlikle yanıt veriniz. GöstermiĢ 

olduğunuz ilgi ve yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

Ülkü ġAHĠNKANAT 

1. BÖLÜM 

HemĢire ve Ebelerin Sosyodemografik Özellikleri 

 

1) Cinsiyetiniz?  

(1) Bay   (2) Bayan 

 

2) YaĢınız?  

(1) 25 yaĢın altı  (2) 25–34  (3) 35–44  (4) 45–54  (5) 55 yaĢın üstü 

 

3) Medeni durumunuz?  

(1) Evli   (2) Bekâr 

 

4) Meslek statünüz? 

(1) HemĢire   (2) Ebe 

 

5) Eğitim durumunuz? 

(1) Lise  (2) Ön lisans (AÖF)   (3) Lisans   (4) Yüksek lisans 

 

6) Kaç yıldır bu meslekte çalıĢıyorsunuz? 

(1) 5 yıldan az   (2) 5-10 yıl    (3) 11-15 yıl      (4) 16-20 yıl         (5) 21-25 yıl  

  (6) 26-30 yıl    (7) 31 ve üzeri 

 

7) ÇalıĢtığınız kurum hangisi? 

(1) Halk Sağlığı Merkezi (2) Toplum Sağlığı Merkezi  (3) Aile Sağlık 

Merkezi 

(4) Devlet Hastanesi  (5) Sağlık Ocağı   (6) Özel Hastane 

(7) Üniversite Hastanesi (8) Poliklinik 
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8) Gelir Düzeyiniz? 

(1) 500  - 1.000 TL  

(2) 1.000 - 2.000 TL 

(3) 2.000 - 3.000 TL 

(4) 3.000 - 4.000 TL 

(5) 4.000 - 5.000 TL 

(6) 5.000 TL ve Üzeri 

 

9) ĠĢinizin yoğunluk derecesi nedir? 

(1) Çok yoğun  (2) Yoğun  (3) Normal  (4) DüĢük  (5) Çok DüĢük 

 

2. BÖLÜM 

HemĢire ve Ebelerin Fenilketonüri Eğitim Düzeyi 

 

1) Fenilketonüri hastalığıyla ilgili kurum içi eğitim aldınız mı?  

(1) Evet  (2) Hayır 

 

2) Fenilketonüri tarama programını kaç yıldır kullanıyorsunuz? 

(1) 1-2 Yıl  (2) 3-4 Yıl       (3) 5-6 Yıl         (4) 7-8 Yıl    (5) 9-10 Yıl  

(6) 11-15 Yıl   (7) 16-20 Yıl  (8) 21 ve üzeri 

 

3) Fenilketonüri hastalığıyla ilgili bilgilerinizin kaynağını neresi oluĢturuyor? 

(1) Öğrenim yılları (2) Kurum içi eğitim (3) Dergi, broĢür yayınları (4) Medya, Tv 

(5) Ġnternet  (5) Diğer 

 

4) Fenilketonürili bir bebeğe/çocuğa bakım uyguladınız mı? 

(1) Evet  (2) Hayır 

 

5) Fenilketonürili bir bebeğe/çocuğa sahip bir aileye danıĢmanlık yaptınız mı? 

(1) Evet  (2) Hayır 

 

6) Fenilketonüri nasıl bir hastalık türüdür? 

(1) BulaĢıcı Hastalık  (2) Otoimmün Hastalık (3) Hormonel Hastalık  

(4) Metabolik Hastalık (5) ………………..hastalık (6) Bilmiyorum 

 

7) Eksikliğinde fenilketonüri hastalığına neden olan enzim hangisidir? 

(1) Tirozin (2) Fenilalanin (3) Fenilalanin hidroksilaz (4) Bilmiyorum 

 

8) Fenilketonüri genetik olarak geçer mi? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

9) Fenilketonüri hastalığının görülme sıklığını akraba evliliği arttırır mı? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

10) Hastalıkla yenidoğanlar doğuĢtan fenilketonüri belirtisi verirler mi? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

11) Fenilketonürili bebekte/çocukta idrar kokusunda değiĢiklik olur mu? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 
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12) Fenilketonürili çocukların cilt, göz ve saç renginde değiĢiklik olur mu? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

13) Fenilketonürili hastalığının tedavisi var mıdır? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

14) Tedavi edilmemiĢ fenilketonürili hastalarda zihinsel gerilik görülür mü? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

15) Fenilketonürili çocukların özel bir diyeti var mıdır? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

16) Fenilketonürili bebekler tedavi altında anne sütü alabilirler mi? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

17) Fenilketonürili hastaların diyetleri farklılık gösterir mi? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

18) Yenidoğan döneminde tanı konmuĢ ve tedavisi baĢlanmıĢ fenilketonürili çocuk 

okula gidebilir mi? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

19) Ailelere fenilketonüri taramasının neden yapıldığı anlatılmalı mıdır? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bazen 

 

20) Fenilketonüri taraması yapılmadan önce aileden izin alınmalımıdır?  

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bazen 

 

21) Fenilketonüri taraması için en sık ve yaygın kullanılan test aĢağıdakilerden 

hangisidir?  

(1) Ter Testi  (2) Gutrie   (3) Fe Cl3  (4) Fenilalanin düzeyi  

(5) Ġdrarda keton araĢtırılması 

 

22) Klasik fenilketonüri hastalığında Ģu anda uygulanan bir tedavi olan özel beslenme 

tedavisi yaĢam boyu sürmeli midir? 

(1) Evet (2) Hayır (3) Bilmiyorum 

 

23) Üç günlük bebekte fenilketonüri tanısında en güvenilir test aĢağıdakilerden 

hangisidir? 

(1) Ġdrarda fenilpiruvik asit (2) Ġdrarda aldehid (3) Ġdrarda laktik asit (4) Guthrie 

testi 

(5) Hiçbiri  

 

24) Fenilketonüri taramasında kullanılan guthrie testi topuk kanında hangi bakterinin 

üremesi esasına dayanır? 

(1) Bacillus anthracis  (2) Bacillus subtilis  (3) Bacillus subtilis   

(4) Bacteroides fragilis (5) Clostridium difficile 

 

25) 10 yaĢ altında Kan Fenilalanin düzeylerinin kaç µmol / L den az olması önerilir? 

(1) 120 µmol /L (2) 360 µmol/L (3) 720 µmol/L (4) Bilmiyorum 
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26) AĢağıdakilerden hangisi fenilketonürili annenin bebeğinde ortaya çıkabilecek 

sorunlardan biri değildir? 

(1) Sağırlık  (2) Mikrosefali (3) Konjenital kalp hastalığı 

(4) Fasiyal dismorfi (5) DüĢük doğum ağırlığı 

 

27) Fenilketonüri taraması hastaya ne zaman uygulanmalıdır? 

(1) Doğumunda (2) Ġlk 24 saat  (3) 48-72 saat  (4) Bilmiyorum 

 

28) Fenilketonüri taraması için bebeğin hangi bölgesinden kan alınır? 

(1) Topuğun dıĢ yan bölgelerinden (2) Topuğun orta kısmından  

(3) Topuğun her bölgesinden  (4) Bilmiyorum 

 

29) Kan örneği alımı sırasında hastanın ağrı ile baĢ etmesi için ne yapılmalıdır? 

(1) Anne kucağı (2) Emzik verilmesi (3) Sukroz verilmesi  

(4) Kundaklama Yapılması (5) Emzirilmesi (6) Lokal anestetik uygulanması 

(7) Bilmiyorum 

 

30) Fenilketonüri taraması yaparken eldiven kullanılmalı mı? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bazen 

 

31) Kan örneği alınmadan önce hastanın topuğu ne ile silinmelidir? 

(1) Steril %70‟lik alkol (2) %0.9 NaCL (3) Sodyum Bikarbonat 

(4) Bilmiyorum 

 

32) Fenilketonüri taraması için hastadan ne kadar kan alınmalıdır? 

(1) ĠĢaretli daireler tam olarak doldurulmalı ve arkasına geçmelidir 

(2) 2 damla alınmalıdır 

(3) ĠĢaretli dairelerin sadece ön yüzleri doldurulmalıdır 

(4) Bilmiyorum 

 

33) Fenilketonüri taraması yaparken ilk kandamlası filtre kağıdına alınabilir mi? 

(1) Evet  (2) Hayır  (3) Bilmiyorum 

 

34) Kan örnekleri zarfa konulmadan kuruması için ne kadar süre bekletilmelidir? 

(1) Hemen zarfa konulabilir  (2) 1 saat  (3) 2 saat (4) 3 saat 

(5) Bilmiyorum 

 

35) Ailelere fenilketonüri taraması sonucu nasıl açıklanmalıdır? 

(1) Olumsuz bir durumda aileye telefonla yâda adresle ulaĢılacak 

(2) Feniketonüri taramasının sonucu aileye hemen bildirilecek  (3) Bilmiyorum 

 

36) Kan örnekleri alındığında ne kadar bir süre içeresinde laboratuvara gönderilmelidir? 

(1) Bir günde (2) Haftada  (3) 15 günde  (4) Bir ayda (5) Bilmiyorum 

 

37) Kan örneği alınan filtre kâğıdı en az kaç saat kurutulmalıdır? 

(1) 1 saat (2) 2 saat (3) 3 saat (4) 4 saat ve üzeri (4) Bilmiyorum 

 

38) Fenilketonürili bebekte/çocukta hastalığa özgü açık renk saç ve deri gözlenir mi? 

(1) Evet (2) Hayır (3) Bilmiyorum 
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39) Tedavi edilmezse çocuklarda daha çok hangi aylardan sonra zekâdaki gerileme 

belirgin hale gelir? 

(1) 3-4 ay (2) 5-6 ay (3) 7-8 ay  (4) Bilmiyorum 

 

40) Fenilketonürili bireylerin hangi besinleri tüketmesinde sakınca yoktur? 

(1) Süt, yoğurt  (2) Yumurta     (3) Her türlü et        (4) Sıvı yağlar 

(5) Çikolata  (6) Bilmiyorum 

 

3. BÖLÜM 

Neonatal Tarama Programı Verimi 

  

 

 

AĢağıdaki cümlelerin her birini okuduktan sonra size en 

uygun gelen seçeneği "X" ile iĢaretleyiniz. 
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1 Neonatal tarama programı üzerinde yapılan giriĢlerin 

düzgün girilmemesi uyumsuzluk nedeni olduğunu 

düĢünüyorum. 

1 2 3 4 5 

2 Neonatal tarama programında eski kayıtların üzerine 

yapılan giriĢlerde adres güncellemesinin yapılmamasının 

uyumsuzluk nedeni olduğunu düĢünüyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

3 Neonatal tarama programı numune kâğıdı üzerinde yapılan 

giriĢlerden "Doğumun Evlilik Ġçi mi, Evlilik DıĢı mı" 

olduğu bilgisinin zorunlu bir alan olmadığını düĢünüyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4 Numune kâğıdı üzerinde ki giriĢlerden "Bebeğin TC 

Numarası" kısmının zorunlu bir alan olmadığını 

düĢünüyorum. 

1 2 3 4 5 

5 Bebeğinden topuk kanı aldırmak istemeyen ve ulaĢılmayan 

aileler mevcut önlem için Aile ve Sosyal Politikalar Ġl 

Müdürlüğüne bildirilmesinin gerektiğine inanıyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

6 BaĢka ilde ikamet olup, bizim ilimizde doğumu gerçekleĢen 

bazı bebeklerimizden topuk kanı alınmaktadır. Taranan 

olarak yansıyan bu bebeklerin giriĢlerinin programda 

uyumsuzluk yarattığını düĢünüyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

7 Ġl Sağlık Bilgi Sistemi üzerinde her doğan bebeğin 

müdürlüğümüze iletilmesinin takip açısından yanlıĢ bir 

uygulama olduğuna inanıyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

8 Neonatal tarama programından istenilen takip verimi 

alınabilmesi için ailelerin bebeklerinin hastalığı konusunda 

bilinçlendirilmeleri gerektiğini düĢünüyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

9 ÇalıĢtığım kurumda tarama programını yürüten hemĢire 

ve ebelerin, numune kâğıdı kullanımına veya 

doldurulmasına pek dikkat etmediğine inanıyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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10 ÇalıĢtığım kurumda Neonatal tarama programını yürüten 

hemĢire ve ebelerin program kullanımına pek hakim 

olduklarını düĢünmüyorum. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

11 ÇalıĢtığım kurumda kan örneği sonuçlarına göre 

“ġüpheli” hasta bulunan ve ilgili kliniklere sevki 

yapılması gereken bebeklerin ebeveynleri kısa sürede 

bilgilendirilmiyor. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12 Taramanın amaca ulaĢması için, taramada normal 

bulunan ancak klinik Ģüphe ile tanı konan vakaların 

bildirimi ve takibinin kesinlikle sağlanmasının gerekli 

olduğunu düĢünüyorum. 

1 2 3 4 5 

13 ÇalıĢtığım kurumda, fenilketonüri ile ilgili bilgi ve 

eğitim seviyesinin arttırılması için geniĢ kapsamlı ve 

profesyonelce programların yapılmasının taramanın 

amacına ulaĢmasına faydası olacağını düĢünüyorum.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

14 En mükemmel tarama programı bile doktorların klinik 

Ģüphelerinin önüne geçemeyeceğine inanıyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

15 Yabancı uyruklu ailelere, sağlık kurumlarından 

ücretsiz yararlanma durumu bazı ülkeler için geçerli 

olduğundan tarama istatistiklerinde bulunmamasının 

önemli olduğunu düĢünüyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

16 Ölen bebeklerin bildiriminin yapılmaması tarama 

verimliliğini etkilediğini düĢünüyorum. 

1 2 3 4 5 

17 Tanı ve izlem için merkez sayısının yetersiz olduğunu 

düĢünüyor bu yüzden aksaklıklar ve uyumsuzluk 

yaĢandığına inanıyorum. 

1  2 3 4 5 

18 Vaktinde ulaĢmayan numune kâğıtlarından dolayı 

verim alınamadığında, yanlıĢ çıkan sonuçlar ailelerin 

tekrar kan örneği için gelmesine zor ikna olmasına 

sebep olduğunu düĢünüyorum. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

19 
Örneklerin ulaĢtırılmasında ve diğer aĢamalarda 

yetersiz eleman çalıĢtığı düĢünüyorum.   

1 2 3 4 5 
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Ek-2. Onay Yazısı 
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