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OZET

Yenidogan tarama programi, yenidogan doneminde sik goriilen ve erken dénemde belirti
vermeyen hastaliklar tespit etmek icin yiriitiilen bir toplum saghgi hizmetidir. Bu program,
tedavi edilebilir veya tedavi edilmediginde kalic1 sekel birakan hastaliklari erken teshis ederek
mortalite ve morbiditeyi Onlemeyi amacglamaktadir. Toplumun saghgini korumak ve
ylukseltmekte onemli bir role sahip olan hemsireler kadar ailelerinde sorumluluklar
bulunmaktadir. Bunun icin ¢ocuk hemsireleri yenidogan tarama testlerinin zorunlu
uygulanmasina ragmen dogru ve gilvenilir sekilde gerceklestirilmesi icin anneleri
bilgilendirmelidir. Annelerin yenidogan tarama programlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
olumlu tutum sergilemesi bebeklerin saghgi acisindan biiyiik 6nem tasir. Buna bagh olarak
annelerin tarama testlerine zamaninda ve dogru sekilde katilmalarini saglar, boylece erken
teshis ve tedavi firsatlarin1 artirmaktadir. Bu calismada annelerin yenidogan taramalari
hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek amaglanmistir.

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma Nisan 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanlig1 Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklari
ve dogum servisindeki postpartum doénem anneleri ile gerceklestirilmistir. Arastirma
orneklem sec¢im kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 250 anne ile
yuritiilmustiir. Veriler “Annelere yonelik tanitict bilgi formu” ve “Yenidogan Taramalari
Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlari Olgegi (YTHABTO)” ile toplanmistir. Olgek 13 madde ve 3 alt
boyuttan olugsmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum degerler 0-52 arasinda

degismektedir. Olcekten alinan puan yiikseldikce annelerin bilgi ve tutumlar azalmaktadir.
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Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS istatistik paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde bilgi formu ve 6lgek ile elde edilen verilerin birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama
+ standart sapma (x + ss), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak
raporlanmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi
ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim saglamadigi goériilmiigtiir. ikili gruplar
karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi, iic ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Yas, olcek alt boyutlar1 ve toplam arasindaki iliski

Spearman rho katsayisi ile degerlendirilmistir.

Postpartum annelerin yas ortalamasi 29,16+5,85 olup, %60,8’'inin multipar oldugu
belirlenmistir. Annelerin YTHABTO’den aldiklari toplam puan ortalamasi 16,02+6,16 iken,
annelerin egitim durumu, yasadig1 yer, gelir diizeyi, saglik giivencesi varligi, aile tipi, esin
akraba olma durumu, ailede kalitsal hastalik varligi, gebelik sayisi, gebelikte diizenli kontrol
yaptirma konu ile ilgili bilgiye ulasma durumuna gére YTHABTO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayni zamanda annelerin 6lgek toplam
puani ile tutum, kavram ve bilgi alt boyutlar1 arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif yonde
korelasyon oldugu belirlenmistir (sirasiyla; rho= 767, p<0,001; rho= 736, p<0,001; rho= 782,
p<0,001).

Sonug olarak, annelerin yenidogan taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve olumlu tutum
sergiledikleri, ancak bu bilginin istenilen diizeyde olmadig1 gériilmiistir. Bu dogrultuda ¢cocuk
hemsireleri, annelere yenidogan taramalari konusunda bilgilendirme yapmali ve danismanlik

hizmeti saglamalidir.

Anahtar Kavramlar: Yenidogan taramalari, Anne, Hemsire, Bilgi, Tutum

Bilim Kodu: 1032.08
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ABSTRACT

The newborn screening programme is a public health service carried out to detect diseases
that are common in the newborn period and do not give symptoms in the early period. This
programme aims to prevent mortality and morbidity by early diagnosis of diseases that are
treatable or leave permanent sequelae when left untreated. Nurses, who have an important
role in protecting and promoting the health of the society, have responsibilities as well as
families. For this reason, paediatric nurses should inform mothers to perform newborn
screening tests accurately and reliably despite the mandatory implementation of newborn
screening tests. Mothers' knowledge about newborn screening programmes and positive
attitudes are of great importance for the health of infants. Accordingly, it enables mothers to
participate in screening tests in a timely and accurate manner, thus increasing the
opportunities for early diagnosis and treatment. The aim of this study was to determine the
knowledge and attitudes of mothers about newborn screening programmes.

This study, which is descriptive was conducted between April 2023 and August 2023 in the
Republic of Turkey. It was carried out with postpartum mothers in the obstetrics and
gynecology service of the Ministry of Health, Hitit University, Corum Erol Olgok Training and
Research Hospital. The research was conducted with 250 mothers who met the sample
selection criteria and agreed to participate in the study. Data were collected with "Introductory
information form for mothers" and "Mother's Knowledge and Attitudes about Newborn
Screening Scale (YTHABTO)". The scale consists of 13 items and 3 sub-dimensions. The
minimum and maximum values that can be taken from the scale vary between 0-52. As the

score from the scale increases, mothers' knowledge and attitudes decrease.
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Statistical analysis of the data was performed with the IBM SPSS statistical package program.
In descriptive statistics, the data obtained with the information form and scale are reported as
number of units (n), percentage (%), mean * standard deviation (x*ss), median (M), minimum
(min) and maximum (max) values. Normal distribution of the data of numerical variables was
evaluated with the Shapiro Wilk normality test. It was observed that the data did not provide
a normal distribution. The Mann-Whitney U test was used to compare two groups, and the
Kruskal Wallis H test was used to compare three or more groups. The relationship between

age, scale sub-dimensions and total was evaluated with Spearman's rho coefficient.

The average age of postpartum mothers was 29,16+5,85 and %60,8 were determined to be
multiparous. While the total mean score of the mothers from YTHABTO was 16,02+6,16, the
mothers' education level, place of residence, income level, presence of health insurance, family
type, spouse's relative status, presence of hereditary disease in the family, number of
pregnancies, regular check-ups during pregnancy. It was determined that the difference
between the YTHABTOS total score average according to the availability of information on the
subject was significant (p<0,05). At the same time, it was determined that there was a very
strong positive correlation between the mothers' total scale score and the attitude, concept and
knowledge sub-dimensions (rho= 767, p<0.001; rho= 736, p<0.001; rho= 782, p<0.001,

respectively).

As a result, it was seen that mothers were knowledgeable about newborn screening and had
positive attitudes, but this knowledge was not at the desired level. In this regard, pediatric

nurses should inform mothers about newborn screening and provide consultancy services.

Key Terms: Newborn screenings, Mother, Nurse, Information, Attitude

Science Code: 1032.08
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GIRIS
Yenidogan dénemi, gebelik haftasina bakilmadan her bebegin dogumdan sonraki ilk 28 giiniinii
kapsamaktadir. ilk 28 giin bebegin anneye olan ihtiyacinin fazla oldugu ve gerceklesen dogum
eyleminden sonra yenidoganin dis ortama uyum saglamaya calistig1 siirectir (Is ve Gokgay,
2021). Bu slirecte bebegin saglik durumunun yakindan izlenmesi kritik 6nem tasimaktadir. Bu

nedenle, yenidogan bebeklerin yasama daha saglikli baslamalar icin tarama programlari

uygulanmaktadir (Van Spronsen vd., 2021).

Yenidogan tarama programlari, tim diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
yuriitiilmektedir. Bu programlar, yenidoganin dogumdan sonraki ilk birkac saatinde veya
sonraki giinlerinde meydana gelebilecek 6nemli saglik problemlerini 6nleme potansiyeline
sahip oldugundan halk sagligi programlar igerisinde énemli bir yeri olan koruyucu saglk
hizmetleridir (Askan ve Cetinkaya, 2019). Bu tarama programlari, iilkelerin kendi kosullarina
ve toplumda sik rastlanan hastaliklara gére diizenlenmektedir (Icke ve Geng, 2016). Uygulanan
tarama testleri ile 30’dan fazla hastalifin taramasi yapilabilir. Ancak, iilkelerin tarama
programlar1 kapsaminda yer alan hastaliklar farklilik gosterebilmektedir (Green vd., 2006).
Ulkemizde tarama programlari, sik karsilagilan hastaliklarin tespit edilmesini saglamaktadir.
Saglik Bakanligi 6nciiliigiinde, yenidogan doneminde Fenilketontiri, Kistik Fibrozis, Konjenital
Hipotiroidi, Konjenital Adrenal Hiperplazi ve son zamanlarda eklenen Spinal Muskiiler Atrofi
hastaliklar1 taranmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi (TCSB), 2022a).

Ulkemizde 2023 yilinda canli dogan bebek sayis1 958 bin 408’dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), 2023). Bu yenidoganlarin yaklasik 4500’ ulusal tarama programi sayesinde pozitif
sonu¢ alan hastaliklarinin sonuglarindan korunabilmekte ve gelisebilecek engellilikleri
onlenebilmektedir (Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB), 2022¢). Ancak tlkemizde
akraba evliliklerinin sik olmasina bagh Fenilketoniiri (FKU) sikligi 1/3.500-4.000 canh
dogumda, Konjenital hipotiroidi (KH) 1/2700 canli dogumda, Konjenital Adrenal Hiperplazi
yaklasik 1/14.000-18.000 canli dogumda, Kistik Fibrozis insidansi 1/2500- 3000 canh
dogumda ve Biyotinidaz Eksikligi 1/11.000 canli dogumda karsilasilmaktadir. Spinal miiskiiler
atrofi (SMA) tanili bebek oraninin Saglik Bakanhigi 2022 verilerine gore; lilkemizde toplamda 3
bin civari oldugu tahmin edilmektedir (TCSB, 2022a; TUIK, 2023).

Ulkemizde yenidogan tarama programlar, sik goriilen, erken dénemde belirti vermeyen,
tedavi edilebilir veya miidahale edilmediginde kalic1 sekel birakan hastaliklarin erken tespit
edilmesini amaglar. Bu programlar, mortalite ve morbiditeyi o6nlemek amaciyla
yuriitiilmektedir (Bakar, 2012; Altunhan ve Yilmaz, 2018). Yenidogan doneminde tarama
yapilmasinin amaci, semptomatik ya da asemptomatik olan tiim yenidoganlarin belirlenerek
erken tan1 ve tedavinin uygulanmasi ve boylece gelisebilecek morbidite ve mortalitenin
azaltilmasidir (Ovali, 2019). Bu nedenle bebegin biliyiime ve gelismesinin saglikli bir sekilde
ilerlemesi icin taramalar en kisa siirede yapilmalidir. Bunun igin, ailelere tarama programlari

hakkinda yeterli bilgi verilerek yenidoganlarin %95’inden fazlasinin taranmasi saglanmalidir



(Evcili vd., 2017a). Tarama programlarinin amaca ulagsmasini etkileyen faktorler arasinda
toplumun kiiltiirti, gelenekleri, dini inanislar1 yer almaktadir. Yine tarama programindaki
hastaliklarin toplumda sik goriilen hastaliklar olmasi, tarama testlerinin ucuz ve kolay
uygulanabilirligi, miimkiin oldugunca noninvaziv olmasi ve dogru sonuclar vermesi ayrica
sensitivite ve spesifitesinin de yiiksek olmas1 da beklenmektedir (Bayrak ve Unsal, 2022).
Ayrica hangi tarama programi olursa olsun, toplumun katiliminin yiiksek olmasi onlarin
farkindaliklari ile yakindan iligkilidir (Therrell vd., 2015).

Yenidogan tarama programlarinin etkin bigcimde siirdiiriilebilmesi icin tarama testlerinin
zamaninda yapilmasini saglama, bunun icin ailelere taramalar hakkinda dogru ve giincel
konularda bilgilendirme yapma, postpartum annelerin taburculuk sonrasi taramalar1 yaptirip
yaptirmadigina dair izlemini gerceklestirme, verileri kayit altina alma, tan1 konulmasini
takiben bireysellestirilmis tedavi ve bakim girisimlerini siirdiirme ¢ocuk hemsirelerinin
sorumlulugundadir (Evcili vd., 2017a; Evcili vd., 2017b). Yenidogan tarama programinin dogru
ve giivenilir sekilde yiiriitiilmesi ve basarili olabilmesi icin saglik profesyonellerinin oldugu
kadar ailelerin de sorumluluklart bulunmaktadir. Bunun icin ailelerin konu ile ilgili
farkindaliklar yiiksek olmahdir (Biiyiik vd., 2014; Erdim ve Inal, 2018). Ailelerin yenidogan
tarama programlarina katiliminin artmasi icin cocuk hemsireleri tarafindan ailelerin egitim ve
kiltir yapisina uygun konu ile ilgili soru isaretlerinin giderilmesi gerekmekte bu da bilgi
diizeylerinin artmasi ile gerceklestirilmektedir (Arnold vd., 2006; Buchbinder ve Timmermans,
2011). Ovali (2019) yenidoganlarda konjenital hastaliklarin erken tani ve tedavi siirecinin
ivedilikle baslatilmasinda ailelerin bu hastaliklara neden olan risk faktorleri, belirtilerini ve
tedavi siirecini bilmesinin son derece onemli oldugunu vurgulamaktadir. Ailelerin bilgi
diizeyleri arttikca tarama programlarina katilimlari da saglanmis olacaktir. (Therrell vd., 2015;
Tluczek ve De Luca, 2013). Yenidogan taramalarinin yayginliginin inceledigi ¢alismalarda;
annelerin tarama testleri konusunda bilgileri arttikca taramalara katilmama oraninin azaldigy,
annelerin bebeklerine yapilacak uygulamalar hakkinda bilgilendirildiklerinde, onlarin tarama
programlarina katilimlarinda sorun yasamadiklari bildirilmistir (Buchbinder ve Timmermans,
2011; Caglar vd., 2019; Evcili vd., 2017b). Konu ile ilgili calismalar incelendiginde; yenidogan
taramalarinin yapilmasin etkileyen faktorler ile anne bilgi diizeyleri ve tutumlarina yonelik
calismalarin sinirli oldugu (Erbay ve Yildiz, 2020; Bakirlioglu ve Cetinkaya, 2023; Van Der Pal
vd., 2022; Newcomb vd., 2013), yapilan calismalarin ise genellikle ailelerin yenidogan
taramalar ile ilgili geleneksel yaklasimlari lizerine oldugu belirlenmistir (Bakirlioglu ve
Cetinkaya, 2023; Erdim ve Inal, 2018; Erbay ve Yildiz, 2020). Yenidogan taramalarinda énemli
rolii olan ¢ocuk hemsirelerinin annelere yonelik egitimler planlamasinda yol gosterici olacagl
disiiniilerek bu c¢alisma ile annelerin yenidogan taramalarindaki bilgi diizeyleri ve

tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistur.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Yenidogan Taramalarinin Tanimi ve Onemi

Neonatal Tarama Programi (NTP); yenidogan doneminde tedavi edilmediginde kalic1 sekel
birakan hastaliklarin kontroliinii saglayan, mortalite ve morbiditeyi 6nlemeyi hedefleyen halk
saghg1 programidir (Bakar, 2012; icke ve Geng, 2017). NTP, toplumda sik gériilen, yenidogan
doéneminde belirti veren metabolik ve endokrin hastaliklarinin olusturacagi saglik sorunlariny,
erken donemde belirti vermeyen bu hastaliklarin neden olacagi ekonomik yiikii 6nlemek,
akraba evliliklerinin yapilmasini en aza indirmek, ebeveynlere genetik danismanlik hizmeti
sunmay1 amacglamaktadir (Akova vd., 2022; Pinheiro vd. 2021). Akraba evliliklerinde sik
karsilasilabilecegi gibi istisnalar disinda bir kisim yenidoganda makroskobik belirti vermeyen,
viicudun biyokimyasal islevlerinde bozukluklar meydana gelmekte ve taramalar yapilarak
ortaya ¢ikan konjenital metabolik hastaliklarin, otozomal resesif gecisli kalitsal hastaliklar
oldugu goriilmektedir (Onal, 2019; Therrell vd., 2015). Makroskobik belirti vermeyen
metabolizma hastaliklarinin erken tani koyulamayip, tedaviye ge¢ baslandiginda ya da
baslanmadiginda nobet, koma, mental retardasyon, metabolik asidoz gibi geriye dontisiimsiiz
kalic1 sekel ve o6lim riskiyle karsilasilmaktadir. Bu riski azalmak amaciyla yenidogan
taramalar1 yapilmalidir (icke ve Geng, 2017; Evcili vd., 2017a; Yahyaoui vd., 2020).

Ulkemizde yapilan NTP’de sik karsilasilan hastaliklar taranmaktadir. Fenilketoniiri, Kistik
Fibrozis, Konjenital Hipotiroidi, Konjenital Adrenal Hiperplazi ve son zamanlarda eklenen
Spinal Muskiiler Atrofi tarama programiyla tespit edilebilmektedir. Yenidoganda karsilasilan
bu hastaliklar genellikle ebeveynlerden gelen bir enzim ya da transport proteininin eksikligi
ya da etkisizligi nedeni ile olusan hastaliklardir (Evcili vd., 2017b). Dogumsal metabolizma
hastaliklarinin ¢ogu, dogumdan sonraki ilk iki hafta da belirtileri goriilmeye baslamaktadir. Bu
hastaliklar fiziksel ve mental saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Cevik ve
Ertas, 2020).

Yenidogan déoneminde metabolik hastaliklarin belirlenmesi icin yapilan tarama testleri dogru
zamanda, bebegin dogduktan sonra proteinli besin aliminin ardindan ve ¢ogunlukla hastane
yatis siireci bitmeden, yatisinin birinci veya ticiincii giinti icerisinde topuk kani alinmahdir. Bu
alinan kan 6rnegi Guthrie adi verilen 6zel olarak gelistirilmis filtre kagidi iizerine damlatilarak
yapilmaktadir (Icke ve Geng, 2017). Yenidoganin dogumundan sonraki 48-72 saatte yapilacak
taramalar ile tan1 konan yenidoganlarda tedavi olduke¢a kolay ve etkin olabilirken, tani ve
tedavide ge¢ kalinmasi norolojik sekeller ve 6liimle sonuglanabilmektedir (Evcili vd., 2017b).
Giiniimiizde Tirkiye’de yenidogan tarama programi yapilanmasinda, Hifzisthha Merkezleri,
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (AGSAP) Genel Miidiirliigi, Il Saghk Miidiirliikleri ACSAP
Subeleri, Saglik Grup Baskanliklari ve diger saglik kurumlarindan olusmaktadir (TCSB, 2022a).



Tarama programlar1 hedef popiilasyondaki her bebegin taranmasini, uygun takibinin
yapilmasini ve bebegin erken tedavisi icin uygun sartlarin saglanmasini kapsamaktadir
(Wilcken ve Wiley, 2008). Erken donemde hastaligi tespit edilen yenidoganlara yonelik diyet,
formiil mama, hormon ve medikal tedaviler ile yasam kalitesini arttirarak hayatlarina devam

etmeleri saglanmaktadir (Ulker ve Sanlier, 2018).

1.2. Yenidogan Metabolik Tarama Programinin Tarihcesi

Yenidogan tarama programi kapsaminda ilk eklenen fenilketoniiri (FKU) taramasidir.
Fenilketoniirinin (FKU) belirtisi olan idrarda fenil piriivik asit diizeyinin yiiksek bulunmasiyla
ilk olarak konjenital metabolik hastalik olabilecegi diisiiniilmiistiir (Bayrak ve Unsal, 2022).
1934’ te Norvegli bir anne, iki kizinda garip idrar kokusu ve ciddi mental retardasyonu
oldugunu fark etmis ve bu sikdyetlerden dolay1 doktora bagvurmustur. Dr. Asbjorn Fooling
tarafindan alinan idrar drneginde fenil piriivik asit diizeyi yliksek bulunmus ve hastalik
tanimlanmistir. Ardindan Amerika’da Dr. George Jervis FKU hastaligin1 tammlamistir. Diisiik
fenilalanin diyeti ile tedavi 1950’ler de arastirilmaya baslanmistir. 1953’ te Dr. Hors Bickel ve
arkadaslar tarafindan hastaligin diyet ile tedavisi giindeme gelmis ve ilk formula mama
Uretilmistir (Spronsen vd., 2021).

Diyetle kontrol edilmeye basladiktan sonraki yillarda FKU belirgin iyilesme goriilmesine
ragmen belirtiler goriilmeye devam etmistir (Rose ve Dolan, 2012; Spronsen vd., 2021).
llerleyen siirecte toplumsal tarama olarak ilk test Dr. Willard Centerwall tarafindan 1957
yilinda demir Kkloriir iceren idrar testi ile (fenil piriivik asit ile reaksiyona girmesi sonucunda
yesil renk almasina) fenilketoniiri icin arastirmalar yapilmaya baslatilmistir. Bu testten
giivenilir sonuglara ulasabilmek icin bebegin 6-8 haftalik olmasi gerekmekte olup, bu dénemde
ise bebekte beyin hasar1 baslamis olmakta ve tarama testi etkin olarak uygulanamamaktadir.
Dolayisiyla yenidogan déneminde uygulanmasinin giivenilir olmadig1 disiiniilmiistiir (Levy,
2021; Wilcken ve Wiley, 2008).

1959’da Dr. Robert Warner 15-20 cc kandan fenilalanin diizeyine ulasmak icin ¢alismalar
yapmistir. Bir kanser arastirmacisi olan Dr. Robert Guthrie'nin, 1959 yilinda ortak ¢alismasi
sonucu oldukga basit, bakteriyolojik inhibisyona dayanan bir test ortaya ¢ikmistir (Levy, 2021).
Daha sonra fenilalanin konsantrasyonunu degerlendirmek i¢in 1961 yilinda Dr. Guthrie, testi
daha da basitlestirerek bebeklerin topuklarindan alinan birka¢ damla kanla bakilan,
yenidoganda ciddi sekeller birakan hastaliklarin erken tani, teshis ve tedavisinin baslamasini
saglayacak olan bakteriyel inhibisyon yontemi ve kanin toplandigi filtre kagidi gelistirilmis ve
yenidogan taramasi olarak tiim topluma tanitilmistir (Van Spronsen vd., 2021; Wilcken ve
Wiley, 2008). Guthrie testinin temelini “bir test, bir enzim, bir hastalik” kavrami
olusturmaktadir (Parini ve Corbetta, 2011).



Toplu tarama olasilig1 Amerika Birlesik Devleti (ABD) tarafindan arastirilmistir. 1965 yilinda
Massachusetts Eyaleti tiim yenidoganlarin FKU icin test edilmesini zorunlu hale getiren ilk
eyalet olmustur (Levy, 2021; Wilcken ve Wiley, 2008). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
tarama programlarinin kapsadig1 metabolik ve diger bozukluklar Ulusal Yenidogan Tarama ve
Genetik Kaynak Merkezi (National Newborn Screening and Genetic Resource Center)

tarafindan izlenmektedir.

Fenilketoniiri taramasi Guthrie testi kullanilarak toplumda yapilmaya devam ederken, Guthrie,
16sin, meyitonin, galaktozemi, galaktoz gibi diger metabolitler i¢in bakteriyel inhibisyon testleri
gelistirerek daha fazla metabolik bozuklugun tespit edilmesini saglamistir (Tezel vd,
2014). Alinan kan 6rnegi baska testler icinde kullanilabilmektedir. Guthrie ve arkadaslari diger
aminoasitler i¢in de ¢alismalarini siirdiirmiisler ancak hastaliklarin nadir goriilmesi nedeniyle
tarama programina dahil edilememistir. 1975 yilinda hipotiroidizm i¢in tarama ¢alismalari
yapilmustir. Ilk tahliller tiroksin i¢in yapilmistir ancak ilerleyen ¢alismalarda tiroit metabolik
hormon icinde tahliller yapilmistir ve daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Atas vd.,
2007).

Ulkemizde yenidogan taramalari, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
tarafindan desteklenen (TUBITAK), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklar1 Birimi Metabolizma-Beslenme Unitesi tarafindan 1983 yilinda fenilketoniiri
hastaliginin insidansim saptamak icin bilimsel bir pilot proje ile baslatilmistir (TCSB, 2022¢).
Bu pilot calisma sonucunda yenidoganlarda fenilketoniiri insidansinin yiiksek oldugu tespit
edilmis ve tarama programlar1 Saglik Bakanligi'min kontroliinde, iiniversitelerin destegiyle
1987 yilinda 22 il merkezinde ytriitiilmeye baslanmistir. 1987 ile 2006 yillar1 arasinda tarama
programlari iiniversiteler tarafindan tarama takipleri yapilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi,
Cumhuriyet Universitesi, Istanbul Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Hifzissihha

Enstitiileri tarafindan taramalar yiritilmistiir (Tezel vd., 2014).

1993 yilinda tarama programlari Tiirkiye’de biitiin sehirlerde uygulanmaya baslanmistir. 1994
yilinda yenidogan tarama programi tiim iilkeyi kapsayan “Ulusal Fenilketoniiri Tarama
Programi”’na donustiirilmiistir. Konjenital Hipotiroidi taramasi 2006 yilinda tarama
programina eklenmesi ile programin adi “Ulusal Yenidogan Tarama Programi” olarak
degistirilmistir. Tarama programina 2008 yilinda biyotinaz eksikligi dahil edilmistir. 2015
yilinin ocak ayinda kistik fibrozis yenidogan metabolik tarama programina eklenmistir (TCSB,
2022a). Konya, Samsun, Kayseri, Adana pilot sehirler kabul edilerek 2017 yilinda konjenital
adrenal hiperplazi (KAH) taramasi baslatilmistir. Konjenital adrenal hiperplazi taramasi hizh
bir sekilde tiim sehirlerde uygulanmaya baslanmistir. 2018 yilinda 14 ilde, 2019’da 22 ilde,
2020’ de 41 ilde tarama yapilmaya baslanmistir. 2022 yilinda 81 ilde KAH taramasi
yapilmaktadir. Yenidogan metabolik tarama programina 2022 yilinda son eklenen Spinal
Muskiiler Atrofi (SMA) hastaligl ile ililkemizdeki glincel tarama programi olusmustur (TCSB,
2022¢).



1.3. Yenidogan Dénemi Metabolik Tarama Programlarinin Ozellikleri

Tarama programi, yenidoganda hastaliga neden olan metabolik, endokrin, hematolojik ve
genetik hastaliklarin erken dénemde tespit edilerek mortalite, morbidite ve olusabilecek

sakatliklar1 6nlemeyi saglayarak dogru zamanda miidahaleyi kolaylastirmaktadir.

Teknolojinin ilerlemesi ile hastaliklarinin tanimlanmasi, yeni hastaliklarin tespiti, yeni tedavi
metotlarinin gelisimi ile yenidogan taramalarina verilen 6nem artmistir. Bu dogrultuda 1968
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarama programina dahil edilecek hastaliklar icin Wilson ve
Jungner Kkriterlerini yayinlamistir (TUSEB, 2018).

Wilson ve Jungner kriterleri

e Toplumda sik karsilasilan saglik sorunu olmalidir.

e Kesin tani i¢in giivenirligi yiliksek testler olmalidir.

e Kesin tani konuldugunda etkin bir tedavisi olmalidir.

e Hastaligin presemptomatik siireci olan latent dénemi olmalidir.

e Kullanilan tarama yo6ntemlerinin maliyeti dusiik, giivenilir, kullanimi kolay, yliksek

performansli olmalidir (Eurordis Rare Diseases Europe, 2021).
e Tarama programi toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.
e Toplumun hastalik ve seyri hakkinda yeterli bilgisi olmalidir.
e Hastaligin tani ve tedavi siirecinde sabit politikalar olmalidir.
e Ortaya ¢ikacak yeni hastaliklari tespit etme siirekli olmalidir (Rose ve Dolan, 2012).

Ulkemizde de gecerli olan 6lgiitlere bakildiginda kullanilan tarama testlerinin gecerli ve
giivenilir olmasi, genis kitleleri tarama imkani olmasi, alinan numunenin ne zaman yanlis sonug
verecegi bilinmesi gerekmektedir. Test sonucunun kisa siirece cikmasi, tedaviye erken
baslanmasini saglayacaktir. Bu ylizden tarama programinda gorev alan hemsire, diger
personeller ve taranan Kkitle, tarama programinin O6nemi ve yararlart hakkinda

bilgilendirilmelidir (Eurordis Rare Diseases Europe, 2021).

1.4. Yenidogan Metabolik Tarama Programinda islem Basamaklari

Yenidoganin hastaneden taburculuk islemi yapilmadan once hastaliklarin erken tani ve
tedavisi icin bazi testler yapilmaktadir. Yapilan bu taramalarin iilkemizde kontrollii bir sekilde
yuritiilmesi, basariyla sonuclandirilmasi, kan 6rneginin alma zamani, alinma yéntemi, hangi

kosullarda saklanmasi, alinan 6érnegin laboratuvara uygun sekilde teslim edilmesi, sonuglarin



takip edilmesi ve aileye gerekli yonlendirmelerin yapilarak danismanlik hizmetinin saglanmasi
gibi islem basamaklarini icermektedir (Blytik, 2014; Erbay ve Yildiz 2020).

1.4.1. Topuk kan numunesi alma siireci

Yenidogan erken doneminde goriilen hastaliklarin hizl tespit edilmesi ve tedaviye baslanmasi
tarama programinin amacidir ancak, erken tarama isleminin yapilmasi taniya yardimci
unsurlarin olusmasinin 6niine gecmektedir. Buna baglh olarak yenidogan taramalarinin erken
dénemde duyarhlik ve hassasiyeti disiiktir (Bayrak ve Unsal, 2022). Yenidoganin
dogumundan sonra agrili veya agrisiz birden fazla islem yapilmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi
kalitsal hastaliklarin tespiti icin yapilan topuk kani1 alma uygulamasidir. Ulkemizde Yenidogan
Tarama Programi olarak hizmet veren ¢alisma kapsaminda bebegin topuk dis yan kismindan
Guthrie kart1 ad1 verilen 6zel filtre kdg1dina birka¢ damla kan damlatilmasi ile 6rnek numune
alinmaktadir (icke ve Geng, 2017). Alinan numunelerde taranan hastaliklarin dogru sonug
vermesi icin alinma zamanlarn farklilk gostermektedir. Biitiin yenidogan bebeklerin
hastaneden taburcu olmadan 6nce en uygun ve ideal zaman olan bebegin ilk beslenmesinden
sonraki 48-72. Saatlerde topuk kani alinmaktadir. Hastane ortaminda gerceklesmeyen dogum
eylemlerinden sonra en az 1 hafta iginde ilk kan numunesi alinmasi gerekmektedir (Bayrak ve
Unsal, 2022; Bakar, 2012). Baz1 6zel tedaviler (diyaliz, parenteral beslenme, tranfiizyon,
antibiyotik vb.) icin hastane ortaminda takip edilen yenidogandan alinan topuk kan 6rnegi,
islem oOncesi alinmali tarama kartinda 6zel durumlar belirtilmelidir. Prematiire dogan
bebeklerde tarama icin topuk kan numunesi dogumdan sonra 48-72. Saatler arasinda
alinmalidir. Bu siire icerisinde yenidogan beslenerek viicutta metabolize olmayan maddeler
kaninda birikmis olacaktir. Prematiire bebegin hastanede izlem siiresi 14 giinden fazla ise
taburculuk islemlerinden 6nce topuk kan 6rnegi tekrarlanmalidir. Hastane takibi 1 aydan uzun
stiren prematiire bebeklerin 1. Ayda kan 6rnegi tekrar alinmasi gerekmektedir (Fabie vd,,
2019).

Hastanede taburculuk islemleri yapilan yenidoganin kontroller icin Aile Saghgi Merkezine
gittiginde ilgili hemsire tarafindan bebekten topuk kani alinip alinmadigl, ne zaman alindigy,
bebegin beslendikten sonra mi topuk kani alindigi, sonucunu 6grenip 6grenmedikleri ayrintili
sekilde sorgulanmalidir. Aile topuk kan numunesinin alindigindan emin degil ise kontroller
yapildiktan sonra érnek tekrarlanmalidir ve ikinci topuk kan érnegi alinmahdir. Ikinci kan
orneginin alinma sebebi; hastane ortaminda bebek beslenmeden 6nce kan 6rnegi alindi ise, 24
saatten once alinan kan 6rnegi durumu varsa, antibiyotik tedavisi almis ise, yetersiz kan
numunesi alinmig ise yanhs sonuglar1 énlemek icin test tekrar1 yapilmaktadir (Erdim ve inal,
2018; icke ve Geng, 2017). Ulkemizde dogumdan sonra alinan kan érnegi ile nadir goriilen,
hemen belirti vermeyen hastaliklar bu test ile belirlenmektedir. Fenilketoniiri, Konjenital

Hipotiroidi, Biyotinaz Eksikligi, Kistik Fibrozis, Konjenital Adrenal Hiperplazi ve son eklenen



Spinal Muskuler Atrofi hastaliklari i¢in aileden iicret talep edilmeden 6zel filtre kagidina alinan
kan ornegi ile incelenmektedir (TCSB, 2022a).

1.4.2. Topuk kan numunesi alma isleminde dikkat edilmesi gerekenler

Topuk kan 6rnegi almadan 6nce tarama konusunda ebeveynler bilgilendirilmeli ve numune
formunda “Ebeveyn Riza” beyan boliimii mutlaka kani alinan veya alinmasi istenmeyen her

bebek icin doldurularak ailelere imzalatilmalidir.

Ailenin ve bebegin kisisel bilgileri (kimlik numarasj, iletisim bilgileri, bebegin dogum yeri,
saati, tarihi, agirligy, gebelik haftasi, kan 6rnegi alinan saati, alindig1 kurum, hemsire adji, 6zel
tedavileri vb.) silinmeyen koyu renk siyah tiikkenmez kalem ile bilgiler doldurulmali ve

ebeveynler tarafindan 2 kez kontrol edilmelidir (Biiyiik, 2014).

Numune kartlar1 6rnek alimindan 6nce kontrol edilmelidir. Bu kartlar giines 1s181indan uzak,
temiz ve kuru ortamda saklanmalidir. Deforme olmus tarama kartlar1 kullanilmamalidir
(icke ve Geng, 2017).

Tarama kartlarim kullanmadan o6nce giincel olduguna ve son kullanma tarihine
bakilmalidur.

Kan 6rnegi icin belirtilmis alana islem 6ncesinde ve sonrasinda elle dokunulmamalidir.

Topuk kani 6rnegi alma islemi sirasinda agriy1 azaltmak i¢in kanita dayal uygulamalardan

(dokunma, gevsek kundak, emzirme vb.) yararlanilmalidir.

Yenidoganda agr1 ve hassasiyeti azaltmak icin otomatik lansetler tercih edilmelidir
(Altunhan ve Yilmaz, 2018).

Kan numunesi almadan o6nce topuk bolgesi temiz olmali krem, parfiim, gaita vb.

olmamalidir.

Yenidogan tarama programi kapsaminda sadece topuktan alinan kan Ornegi
kullanilmaktadir. Ven6z kan damarindan alinan kan, pithtilasmanin olusmasini énleyen kan

tiiplerine alinan kan numunesi kullanilmamaktadir (Ovali, 2019).

1.4.3. Topuk kan numunesi alma islemi

Kan numune almadan 6nce gerekli malzemeler hazirlanmalidir.

Kan alinacak bolgede kan akisini arttirmak icin 1lik bir havlu veya avug ici ile topuk

1sitilabilir, bebegin ayagi kalp seviyesinin altinda tutulabilmektedir.



Tarama i¢cin numune alacak hemsire oncelikle ellerini yikayip, eldivenlerini giymelidir. Kan
alinacak bolge %70’lik izopropil alkol iceren soltisyon ile temizlenmelidir. Topuk tamamen
kuru olmaldir fazla alkol soliisyonu steril gazl bezle kurulanmalidir (Askan ve Cetinkaya,
2019).

Yenidoganin daha az agri hissetmesi igin kan 6rnegi alimi igin, bebegin topuk kismini li¢ esit
parcaya ayiracak sekilde uzunlamasina hayali bir ¢izgi ¢izilmelidir. Kan alimi i¢in ayagin
plantar yiiziiniin lateral kisimlar1 kullanilmalidir (Resim 1) (Arslan ve Cigdem, 2010; TCSB,
2022a).

Belirlenen bolge otomatik steril lanset yardimiyla tek seferde delinmelidir. Term
bebeklerde 2 mm’den, prematiire bebekte 1,0 mm’den daha derin kesi olmamalidir. Kesi
yetersiz olmus ise ayni yer tekrar delinmemeli, diger ayagin topuk kisminda islem devam

etmelidir.

Ik kan damlasi steril gazhi bez ile silinir ve ikinci gelen kan 6zel filtre kagidina
damlatilmalidir. Tarama kagidi iizerinde bulunan 5 daireye kan numunesi esit sekilde ve
arkasina gececek sekilde alinmalidir. Bu dairelere el ile dokunulmamali ve topuk
degdirilmemelidir (Resim 2) (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2022a).

Kanin hemoliz olmasini 6nlemek icin topuk asir1 sikilmamali ve sagilmamalidir.

Islem bittikten sonra topuk bebegin ayagi kan akisini azaltmak icin kalp seviyesinin

tizerinde tutulur ve gazl bez ile bastirilmalidir.

Kan numune kagidi giines 1s18indan uzak, yatay sekilde, oda 1sinda (18-22°C) kurumaya
birakilmalidir. Numune kagidi tam olarak kurumadan zarfa konulmamahdir (Askan ve
Cetinkaya, 2019; Ovali, 2019).

.

Resim 1.1. Topuk kani alma boélgesi (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2022a)



V' Dogru X Yanhs

Resim 1.2. Guthrie kagidina dogru érnek alimi (TCSB, 2022a)

1.4.4. Tarama kagidi génderimi ve sonuclarin izlenmesi

Tarama kartlar tiirlerine gore ayrildiktan sonra laboratuvara gonderme islemine kadar

buzdolabinda +2 ila +8 C saklanmalidir.

Kuruyan Guthrie kartlarinin kan alinan yerlerine dokunmadan ve st liste gelmeyecek

sekilde kapali zarf icine koyulmalidir (Erdim ve Inal, 2018).

Topuk kani alinan Aile Saghgi Merkezleri (ASM), Toplum Saghgi Merkezi (TSM), kamu
hastaneleri, 6zel hastanelerden alinan Guthrie kartlar: glinliik génderilmeli ve plastik poset

icinde tasima yapilmamaldir.

Laboratuvara géndermek i¢in hazir olan tarama kartlar1 Ilce Toplum Saghgi Merkezine
gonderilerek web sistemine kayitlarinin yapilmasi saglanmalidir. Kayitlar1 yapilan
numuneler Ankara ve [stanbul’daki laboratuvara génderilmektedir (Hacettepe Universitesi,
2020).

Sisteme ytiklenen negatif sonuclarda kontrol kan numunesine gerek yoktur ve geri bildirim
yapilmamaktadir. Pozitif sonuglar i1 Halk Saghg Miidirliigii tarafindan TSM’ye
iletilmektedir. TSM’ler tarafindan ilgili ASM bildirilir ve yenidoganin ebeveynlerine bilgi
verilerek ikinci kontrol topuk kan 6rnegi alinmasi saglanmaktadir. Kontrol kan érnegide
pozitif gelen yenidoganlarin kesin tanis1 3 ay icinde sisteme kayitlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Hastalik siiphesi olan bebeklerin aileleri bilgilendirilmeli ve uygun

kliniklere yénlendirilmelidir (Bayrak ve Unsal, 2022).

1.4.5. Topuk kani 6rnegi sonuclarin degerlendirilmesi

Yenidogan tarama testleri icin topuk kan 6rnegi alinmadan dnce aile bireylerine, sonuc negatif

oldugunda doniis yapilmayacagl, pozitif veya siipheli durumlarda ikinci topuk kan oérnegi

alinmasi i¢cin ASM’ye gelmesi gerektigi bilgisi verilmelidir. Alinan ikinci kan numunesinin
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sonucu pozitif ¢ikmasi durumda ilgili merkeze sevk edilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii web sayfasinda taramalarla teshis edilen
her hastalik icin hangi Kkliniklere yonlendirilecegi, sonu¢ degerlendirilmesinde izlenen
yontemler sema seklinde erisime ulagimi saglanmistir (Hacettepe Universitesi, 2020; Bayrak
ve Unsal, 2022).

Yenidogan tarama testleri ile gergek pozitif, gercek negatif, yanlis pozitif, yanlis negatif
sonuglari elde edilmektedir. Bu yanlis sonuclarin 6niine gegebilmek icin hemsirelerin giincel
konularda siirekli ve sistemli olarak egitimlere katilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
yenidogan topuk kan 6rneginin alinmasinda, hangi durumlarda alindiginda sonucta degisiklik
olduguna (prematiire, diyaliz, oral beslenme olmamasi vb.), kurutulmasi, saklanmasi,
transport asamasinda yasanan sorunlar yanlis sonuglara neden olabilmektedir. Sorumlu
hemsirelerin yapilan bu hatali uygulamalardan kaginmasi gerekmektedir (Biiyiik, 2014; Erbay
ve Yildiz, 2020)

1.5. Genisletilmis Yenidogan Tarama Programi

Yenidogan taramalari ile belirlenen hastaliklarin sadece bu dénemde semptom vermesi ve
kendine 6zgii tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile ileri ki dénemde saglikli birey olmalarina
olanak saglamaktadir. Bu yiizden yenidogan taramasi zorunlu halk sagligi programidir (Joseph,
2017; Arslan ve Cigdem, 2010). 1960’1 yillarda hastaliklarin 6nemli belirtisi olan mental
retardasyonu azaltmak ve olusmasini engellemek amaciyla ilk yenidogan taramalar:
baslamistir. Taramalarin yeni basladigi bu doénemde geleneksel yontemler kullanilarak
hastaliklar taranmistir. ilerleyen bilimin ve teknolojinin 1s1ginda 1990’l1 yillarda yenidogan
tarama programlarinin genisletilmesine ve tibbi olanaklarin artmasina zemin olusturmustur.
Bu amacla genisletilmis yenidogan tarama programi kapsaminda ilk etapta gelismis iilkelerde
baslayarak MS/MS yo6ntemi kullanilmaya baslanmistir (Tiirk Biyokimya Dernegi, 2018;
Marsden vd., 2006). Yenidogandan topuk kan numunesinin Guthrie kagidina damlatilarak
alinmasi ve uygun sartlarda kurutulmasi ile ¢alisan MS/MS testi hizli, dogru, kesin tanimlar
yaptig1 etab edilmistir. MS/MS testinin ¢alisma sistemi bir ¢arpisma odasi ile birbirinden
ayrilmis ardisik iki kiitle spektrometrisinden olusmaktadir (Yahyaoui vd., 2020). Bu yontemle
yenidogan déneminde rastlanan 30 metabolik hastaligin taranmasi saglanmis, 2006 yilinda
testin gelistirilmesi ile 50’den fazla etabolic hastaligin taranmasina olanak saglamistir (Bakar,
2012; Marsden vd., 2006). MS/MS yontemi ile test sonucunun yanlis olma ihtimali en aza inmis,
etaboli sonuclarda ailede gliven olusturmus ve test tekrari olmadan tek bir yontemle cok
sayida etabolic hastaliklari tespit edebilecek duruma gelmistir (Arslan ve Cigdem, 2010; Tiirk
Biyokimya Dernegi, 2018).
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1.6. Tiirkiye’de Yenidogan Tarama Programi Kapsaminda Taranan Metabolik
Hastaliklar

Ulkemizde ve diger iilkelerde yenidogan taramalariyla belirlenen hastaliklarin goriilme
prevalansina, iilkelerin politikalarina gore belirlenmektedir. Bu yiizden tilke genelinde tek tip
bir uygulama goriilmemektedir (Watson, 2006). Yapilan bu taramalarla 30’dan fazla hastalik
teshis edilmektedir. Diinya’da yenidogan taramalar1 kapsaminda degerlendirilen hastaliklar
cesitlilik gostermektedir. Ornegin; fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, kistik fibrozis,
biyotinaz eksikligi, Akcaagac Surubu Hastaligi, orak hiicreli anemi, muskiiler distrofiler, yag
asidi emilim bozukluklari, tirozinemi vb. hastaliklar bulunmaktadir. Diinya’da US Department
of Health and Human Services and the American College of Medical Genetics and Genomics

(ACMG), taramalarin zorunla hale getirilmesini 6nermistir.

Tiirkiye'de ise yenidogan tarama programiyla saptanan hastaliklar; fenilketontiri, konjenital
hipotiroidi, kistik fibrozis, biyotinaz eksikligi, konjenital adrenal hiperplazi ve 2022 yilinda
tarama programina Spinal Muskiiler Atrofi'nin (SMA) eklenmesi ile son halini almistir (TCSB,
2022b).

1.6.1. Fenilketoniiri

Fenilketoniiri (FKU), viicudun karacigerden salgilanan fenilalanin hidroksilaz aminoasidinin
tirozin aminoasidine doniistiiren enzimin eksikligi veya yokluguna bagli ortaya ¢ikan otozomal
resesif gecisli dogustan gelen metabolizma bozuklugudur (Kalkan ve Pehlivan, 2016).
Fenilketoniiri, adin1 kanda biriken fenil ketonlar1 idrar yoluyla atildig1 i¢in almistir. Tirozin
aminoasidine doniistiiriilemeyen fenilalanin, toksik fenil piriivata dontistiir ve hastaliga sebep
olur. Hastaligin en yaygin formu ‘klasik FKU’ olarak bilinir ve ciddi semptomlarla
karakterizedir (Ulker ve Sanlier, 2018; Akova vd., 2022). Fenilketoniiri ile dogan ¢ocuklar ilk
dogduklarinda ¢cogunlukla sagliklidir. Tani ve tedavide ge¢ kalinmasi, fenilalanin igeren protein
alimini takiben birkag ay icinde hastalik belirtileri gériilmektedir (Cevik ve Ertas, 2020). Erken
dénemde tedavi edilmeyen FKU’ lii hastalarda kusma, bilyiime geriligi, agir mental retardasyon
(IQ<50), gorillmektedir. lileri doénemde epilepsi, egzama, mikrosefali, tremor,
elektroensefalografi (EEG) anomalileri, nébet, hiperaktivite gelismektedir. Hastalarin
%60’1nda melanin azligindan dolay: sag, deri ve iriste acik renk, FKU’lii cocuklarin idrar, nefes
ve viicut sivilarinda kiif kokusu goriilen diger belirti ve bulgulardandir (Cleary, 2015; Kalkan

ve Pehlivan, 2016; Hacettepe Universitesi, 2020; Saka ve Duymus, 2019).

Diinya’da fenilketoniiri sikhig1 canli dogan 1/10000 yenidoganda goriilmektedir. irlanda ve
Italya gibi beyaz ten, mavi géziin ¢ogunlukta oldugu iilkelerde daha yiiksek rastlanmaktadir.
Finlandiya ve Afrika gibi iilkelerde FKU goriilme olasilig1 azdir (Tiirkiye Halk Saghg1 ve Kronik
Hastaliklar Enstitiisii (TUSEB), 2019; Ulker ve Sanlier, 2018). Akraba evliliklerinin sik oldugu
tilkemizde FKU sikhig1 1/3.500-4.000 canli doganda goriilmektedir. Akraba evliligi olmayan
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ailelerin cocuklarinda da FKU daha diisiik orandadir. Yenidogan dénemi metabolizma
taramalar1 arasinda Tiirkiye'de taranan ilk hastaliktir (Kalkan ve Pehlivan, 2016; Hacettepe
Universitesi, 2020; Cevik ve Ertas, 2020).

Brezilya’da yapilan bir ¢calismaya gore fenilketontiri, kan fenilalanin diizeylerine goére dort sinifa
ayrilmistir (Preissler vd., 2015),

Tablo 1.1. Fenilketoniiri’nin Siniflandirilmasi

FKU Tipleri Kan Fenilalanin Seviyesi
Klasik 1200 umol/L ve iizeri

Orta derece 900 umol/L - 1200 umol/L
Hafif ve atipik 600 umol/L - 900 umol/L
FKU olmayan hiperfenilalaninemi 120 umol/L - 600 umol /L

Tiirkiye’den Koksal ve Gokmen’'in (2015) siniflandirmasina gore belirlenen fenilalanin
diizeyleri 5 yasinda giinliik tolere edebilecekleri degerler ile birlikte verilmistir (Koksal ve
Gokmen, 2015).

Tablo 1.2. Tiirkiye’de Fenilketoniirinin Kan Fenilalanin Diizeylerine ve 5 Yasindaki

Hastalarin Giinliikk Tolere Edebilecekleri Fenilalanin Diizeylerine Gore

Siniflandirilmasi
5 Yasinda Giinliik Tolere
FKU Tipleri Kan Fenilalanin Seviyeleri Edilebilecek Fenilalanin Degerleri
Klasik FKU 1200 umol/L ve iizeri 20 mg/kg alt1
Orta derecede FKU 900- 1200 umol/L 20-25 mg/kg
Hafif Derecede FKU 900 umol/L alt1 25- 50 mg/kg’'den fazla
Hafif Hiperfenilalaninemi 600 umol/L alt1 Beslenme tedavisi gerekmeyebilir.

Tiirkiye'de topuktan alinan kan drneginin sonucunda fenilalanin diizeyi 2 mg/dL lizerinde ise
test pozitiftir. Fenilalanin diizeyi 2,1-3,9 mg/dl ise tekrar kan o6rnegi, tekrar alinan kan
orneginde fenilalanin diizeyi 2,1 mg/dl tizerinde ise ve ilk alinan kan 6rneginde fenilalanin
diizeyi 4mg/dl ve lizerinde ise sevk islemi baslatilmalidir. Pediatrik Beslenme ve Metabolizma
Klinigine sevk edilmektedir (TCSB, 2022b). Amerikan Medikal Genetik ve Genomik Akademisi
topuktan alinan kan 6rneginde fenilalanin seviyesi 2-6 mg/ dl arasinda olmasinin toksik etki
olusturmayacagini bildirmektedir (Singh ve digerleri, 2014).

FKU tarama testi pozitif olan yenidoganlarda emzirme hemen sonlandirilmalidir. Tek tedavisi
fenilalaninden kisith 6miir boyu diyet ve eksik olan tirozinin yerine konmasi uygulamasidir
(Ulker ve Sanlier, 2018). Diyet tedavisinin amaci kandaki fenilalanin degerini azaltip beyindeki

ve hiicrelerdeki fenilalanin degerini diisiirmektir. Diyet tedavisinde dogal protein alimini
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azaltilarak, 6zel beslenme lriinleri olan iceriginde fenilalanin bulundurmayan driinler ile
hastanin protein ihtiyaci karsilanmaktadir (Cevik ve Ertas, 2020; TCSB, 2022b). Dogal protein
alimi kisitlandiginda bu yolla alinan B6, B12 vitamini, folat, demir, omega-3 ve kalsiyum gibi
vitaminlere olan ihtiya¢ artmaktadir. Bu nedenle ek kaynaklarla desteklenmelidir (Van vd.,
2021).

FKU’lii cocugun diyette basarili olabilmesi igin ebeveynlerin diyetin amacini anlamalari, yasam
bicimlerini ona gore ayarlamasi, bu siiregte disiplinli ve siirdiiriilebilir olmay1 éncelik haline
getirmeleri gerekmektedir. Beslenme tedavisi uzun bir yol oldugu i¢in hemsireler tarafindan
ailenin bilgi eksikligi ortadan kaldirilmalidir. Duygusal yonden ebeveynleri yipratan bu siirecte
aileler FKU'lii ¢ocuklarina vicdan yaparak kendi yedikleri besinlerden az miktarda bile
vermeleri tedaviyi olumsuz etkilemektedir (Saka ve Duymus, 2019). Ailenin ve FKU’lii cocugun
psikolojik yonden desteklenmesi gerekmektedir. Ailelerin sosyoekonomik durumlarinin diisiik
olmasi, fenilalaninden kisith iriinlerin pahali olmasi ailenin sorun yasamasina neden
olmaktadir. FKU'ye yonelik iiriinlerin arttirilmas1 ve bakanliklar tarafindan denetlenerek
ulagilabilir hale getirilmesi gerekmektedir. Son zamanlarda yapilan calismalarla
fenilketontirinin tek tedavisi olan fenilalanin diizeyi diisiik diyete ek olarak biiyiik notr
aminoasit, glycomacropeptide (GMP) proteini ve enzim tedavisi gibi yeni tedavi yaklagimlari

ortaya cikmistir (Tandogan ve Bilgin, 2021).

1.6.2. Konjenital hipotiroidi

Konjenital hipotiroidi (KH), yenidoganin normal biiyiimesi ve beyin, sinir hiicrelerinin gelisimi
icin 6nemli olan tiroit hormonun (tiroksin veya T4) dogumdan itibaren eksikligi ile neonatal
donemde goriillen ve oOnlenebilir mental retardasyonun en sik sebebi olan endokrin
hastaliklardandir (Anik vd., 2020; Kiiciik, 2012; Léger vd., 2022; Rastogi ve LaFranchi, 2010).
Erken tani ve tedavi edilmediginde mental retardasyon ve gelisimsel bozukluklara neden
olmaktadir. Tiroit hormonun eksikligi dogumda belirti vermedigi i¢in taramalarin yapilmadig:
iilkelerde konjenital hipotiroidi mental geriligin 6nemli nedenidir. Konjenital hipotiroidinin
erken donemdeki belirtileri arasinda tiroid biiyiimesi, uzamis sarilik, kaba yiiz 6zellikleri, goz
kapaginda 6dem, biiylimiis bingildak, hipotoni goriilmektedir. Ge¢ donemdeki semptomlari,
zayif emme giici, biiylime ve gelisme geriligi, bliyiik dil, soguk, kuru cilttir (Altunhan vd., 2018;
Bas vd., 2014; Léger vd., 2022).

KH otozomal resesif gecisli oldugundan dolay: akraba evliligi yapan ailelerde goriilme sikligi
fazladir. Tirkiye’de akraba evliliklerinin goriilme sikliginin yiiksek olmasi taramalarin
hassasiyetini arttirmaktadir (Bas vd., 2014; Atafl vd., 2007). Konjenital hipotiroidi (KH),
diinyada 2000- 4000 canli dogumda bir, iilkemizde 1/2700 canli dogumda goriilmektedir.
Topuk kani taramasindan once neonatal donemde KH tanisi konmasi olduk¢a zordur.

Guthrie’nin onciiliigiinde gelistirilen fenilketoniiri icin alinan topuk kani taramasinin
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gelistirilmesi ile dogumdan sonra yenidoganlarin tiroit uyarict hormon (TSH) diizeyi kontrol
edilerek KH tanis1 konmaya baslanmistir. Tiirkiye’de 2006 yilindan itibaren zorunlu hale
getirilmis olup konjenital hipotiroidi taramasi yapilmaktadir (Kéksal ve Gokmen, 2015; TCSB,
2022c; Yanmaz, 2019).

TSH (Tiroit Stimulating Hormone) degerinin ge¢ yiikselmesi sonucu 48 saatten 6nce tarama
icin kan 6rnegi alinmissa yanlis sonug cikabilmektedir. Preterm dogan bebeklerde ve multiple
hastalig1 olan yenidoganlarda tarama i¢in 7. giine kadar beklenmesi uygun olmaktadir (Ceran
vd., 2022).

Ulkemizde 6zel Guthrie kagidina topuktan alinan kan érneginde konjenital hipotiroidi icin TSH
diizeyi 5,5 mlU/L altinda olmasi normal, 5,5-20 mIU/L arasinda olmasi durumunda test
tekrarlanmaktadir. Ikinci test sonucununsa 5,5 mlU/L iizerinde olmasi testin pozitif oldugunu
gosterir, 20 mIU/L lizerinde olmasi kan érneginin pozitif sonuglandigini goéstermektedir. Buna
bagh olarak pozitif sonu¢ alan yenidoganlar danisman hekim goriisii alinarak Pediatrik
Endokrinoloji Klinigine sevk edilmektedir (Altunhan ve Yilmaz, 2018; TCSB, 2022c). Bilinen
tek tedavisi tiroit hormonu replasmanidir. Tedavide amag, erken donemde tiroit hormon
replasmanina baglanarak normal biiylime ve gelismenin saglanmasi, zihinsel gelisimin
desteklenmesi hedeflenmektedir (Rastogi ve LaFranchi, 2010).

1.6.3. Konjenital adrenal hiperplazi

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), otozomal resesif gecisli bir hastalik olup, bobrek iistii
bezlerinin mutasyona ugramasi ile yeterli miktarda kortizol veya aldosteron hormonu
salgilanmayip androjen hormonunun fazla salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan adrenogenital
sendrom olarak da adlandirilan bir hastaliktir (Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi, 2023;
TCSB, 2019a).

KAH’1n toplumda hastaliga neden olan farkli ¢esitleri vardir. Ancak en sik goriilen ve hastalik
yapan c¢esidi 21-Hidroksilaz eksikligidir. KAH erkek ve kadin cinsiyette esit goriilmektedir.
Yasam kalitesini bozan mortalite ve morbitidesi yliksek olan KAH'1n toplumda gortilen klasik
(tuz kaybettiren) ve non-klasik (tuz kaybettirmeyen) sekilde tipleri vardir. KAH'ta
semptomlarin ciddiyetini enzimlerin eksiklik derecesi belirlemektedir (Akova vd., 2022; Ovaly,
2019).

Klasik KAH'l1 yenidoganlarda prenatal donemde asir1 androjen salinimina bagl yasaminin ilk
aylarinda semptomlar goriilmeye baslamaktadir. Kiz yenidoganlarda anne karninda fazla
androjen salinimina bagh ambigus genitalya olusmaktadir. lerleyen siirecte kiz ¢ocuklari,
erkek c¢ocuklara o6zgli davramslar sergilemektedir. Erkeklerde genital degisiklik
gozlenmemektedir (Akova vd., 2022). Androjen hormonuna bagh erken ¢ocukluk déneminde

kiz ¢cocuklari, erkek cocuklarla benzer 6zelliklere sahipken, ergenlik doneminde cinsel kimlik
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gelisimi agisindan KAH’l1 kizlarin ¢ogunda biyolojik cinsiyetleri ile uyumlu yonde cinsel kimlik
gelisimi olmaktadir (Kocaman vd., 2017). Klasik KAH’ta fazla salgilanan androjen hormonunu
baskilamak icin glukokortikoid gerektiginden, iyatrojenik Cushing sendromu, insiilin direnci

ve metabolik sendrom gelismektedir (Wilcken ve Wiley, 2008).

Non- klasik KAH’ta kortizol eksikligi yok buna baglh semptomlar yenidogan déneminde hafif
goriilmekte olup, ileri yasta daha belirgin gériilmektedir. Kiz ve erkek cocuklarda dis genital

organlar normaldir. ilerleyen dénemde hiperandrojenemi bulgulariyla basvurular mevcuttur.

Tirkiye’ de ilk taramalar 2017 yilinda Konya, Kayseri, Adana, Samsun illerinde pilot
uygulamayla baslatilmistir. Her yil uygulandigi il sayisi arttirilarak 2022 yilinda biitiin
illerimizde dogan yenidoganlara konjenital adrenal hiperplazi hastaliginin taramasi
yapilmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [TCSB], 2019a; icke ve Geng, 2017; Arslan
ve Cigdem, 2010).

KAH'1n tedavisinde en sik kullanilan yontem hidrokortizon uygulamasidir. Hidrokortizon
tedavisini desteklemek icin gereksinime gore steroid, fludrokortizon verilmektedir. Cerrahi
tedavi disiintliiyorsa genellikle yenidogan déneminde degil, cocuk 1 yasina geldiginde
yapilmaktadir. ilerleyen yaslarda ikinci cerrahi islem yapilmasi gerekebilmektedir. Bu siirecte
aileye psikolojik destek verilmeli ve hemsireler tarafindan aile ¢ocugun tedavisine katilimi
saglanmalidir (TCSB, 2019a; Rajabi, 2018).

1.6.4. Kistik fibrozis

Kistik fibrozis (KF) veya mukoviskidozis, akciger, sindirim sistemi organlari, ter ve tiikiirtk
bezlerinin gérevini tam olarak yerine getirememesine bagh ciddi hasar veren otozomal resesif
gecisli bir hastaliktir (Ugurlu ve Ustiin, 2016; Tiirk Toraks Dernegi, 2023). Bu hastalig1 ortaya
¢ikaran genin 7. Kromozomu iizerinde bulunan kistik fibrozis transmembran regiilator (KFTR)
proteini olusumunu kontrol eden gende mutasyon meydana gelmesiyle olusmaktadir.
Kromozomda tek bir mutasyon meydana gelmemektedir. KF hastalarinda Tiirkiye’ de en ¢ok
Del F 508 kodlu kromozom mutasyonu goriilmektedir (Durmaz ve Yabanci, 2021; Cocuk

Solunum Yolu Hastaliklar1 ve Kistik Fibrozis Dernegi, 2020).

Ter ve tlkiiriik bezleri gibi salgl yapan epitel hiicrelerinde bulunan klor kanallar1 yeterli
calismadigindan, iretilen salgilar tuz ve sudan fakir, koyu, yapiskandir. Multisistemik bir
hastalik olan KF’in semptomlar1 da organlarin tutulumuna ve yas déonemlerine gore degisiklik
gostermektedir (Alparslan ve Demir, 2015). Koyulasan salgilar basta akcigerler olmak {izere
karaciger, pankreas, gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve iireme siteminde tikaniklara
neden olarak enfeksiyona, geri doniisii zor olan hasarlara neden olmaktadir. Akcigerdeki

tutuluma bagh olarak kronik 6ksiirtik, bagirsaklarda obstriiksiyon, malabsorbsiyon, siskinlik,
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yagli ve kotli kokulu diskilama, ciltte tuz tady, A, D, E, K vitaminlerinin eksikligi, biiyiime geriligi,
infertilite gelisebilmektedir (Saygi ve Coskun, 2017).

Kistik fibrozis hastalifl beyaz irkta daha sik goriilmektedir. KF hastalig1 tilkemizde akraba
evliliklerinin yapilmasina baglh olarak insidans1 2500- 3000 canli dogumda bir gortilmektedir.
Tirkiye’de 1 Ocak 2015 yilinda KF hastaligi pilot uygulama olarak tarama programlari arasina

alinmistir (Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar: ve Kistik Fibrozis Dernegi, 2020).

Kistik fibrozis taramasinda, yenidogandan alinan topuk kaninda kan 6érnegi 90 pg/1l’ den diisiik
ise sonu¢ normal, 90 pg/l'den biiyiik veya esit ise test tekrari, tekrarlanan kan 6rneginin
sonucu 70 pg/lI'den biiylik veya esit ise yenidogan ter testi icin ilgili merkezlere
yonlendirilmelidir. Ter testi kolay ve hizli bir test olmakla birlikte Klor diizeyine bakilmaktadir.
Ter testinin sonucu yiiksek veya siipheli olmasi durumunda farkli zamanlarda en az iki defa
test tekrarlanmaktadir. Prematiire bebekler yasamlarinin ilk 7-14. gilinlerinde yeterli
terlemezler test tekrar1 gerekmektedir. Kesin tam1 icin DNA analizi yapilmasi uygundur
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi (TCSB), 2022f)

Tedavi siirecinde 6ncelik erken yasta hasara neden olan KFTR genini diizenleyici uygun gen
tedavisi, hayati 6neme sahip olan solunum sistemine ydnelik semptomatik ve mukolitik
tedaviler, etkilenen organlara yonelik tedaviler, malabsorbsiyona yo6nelik diyet tedavisi,
multiple sistemlerde olusacak semptomlar icin profilaktik tedavi yapilmaktadir (Saygi ve
Coskun, 2017).

1.6.5. Biyotinidaz eksikligi

Biyotinidaz eksikligi (BE), viicutta biyotin vitaminin kullanilmasini saglayan biyotinidaz
enziminin Uretimi sirasinda olusan mutasyona bagh nadir goriilen otozomal resesif gecisli bir
hastaliktir. Biyotin, saglikli biiyiime, gelisme ve enerji saglayan, suda eriyebilen B grubu
vitaminlerdendir (Eréz vd. 2018; Harputluoglu vd., 2006). Yenidoganin viicudunda serbest
halde bulunan biyotin doéniistiriilemezse noérolojik, duyusal, dermatolojik, immiinolojik,
gorme ve isitme problemlerine yonelik semptomlar olusmaktadir. Bu semptomlarin
tedavisine ge¢ baslandifinda koma ve 6liimle sonuglanabilmektedir (icke ve Geng, 2016; Is ve
Gokcay, 2021). Akraba evliliklerinin ¢ok yapildig1 tilkelerde sik rastlanmaktadir. Diinyada
goriilme sikhigi 60.000 canli dogumda bir, Tiirkiye’ de ise 11.000 canli dogumda bir
karsilasilmaktadir (Tiirkiye Halk Saglig1 ve Kronik Hastaliklar Enstittisii, 2018).

Diinyada BE 1983 yilinda ilk kez Wolf ve arkadaslar1 tarafindan tanimi yapilmistir. 1989
yilinda ilk kez tarama programi kapsamina alinmgtir. Ulkemizde 1991 yilinda istanbul Tip
Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beslenme ve Metabolizma Bilim Dal

tarafindan, Saghk Bakanhg onciiliigiinde Istanbul merkezli pilot uygulama olarak
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baslatilmistir. 2008 yilinin Ekim ayinda tiim illerde uygulanabilmesi i¢in Ulusan Yenidogan

Tarama Programina alinmistir (Is ve Gékgay, 2021).

Tarama programi kapsaminda yenidogandan alinan uygun topuk kani sonucunda 65 U
tizerinde oldugunda biyotinidaz enzim aktivitesi var kabul edilir ve sonu¢ normaldir. 65 U ve
altinda ise enzim degeri kontrol topuk kam gonderilmektedir. Sonucun ayni gelmesi
durumunda yenidogan Pediatrik Beslenme ve Metabolizma Klinigine Sevk edilmektedir. Enzim
aktivite varhig1 degerlendirilirken genetik, prematiire, yenidoganin 6zel durumu (sarilik,
transfiizyon vb.), numunenin tasinmasi, depolanmasi sirasinda yapilacak hatalar sonucu
etkilemektedir. Bu yilizden topuk kani alma, depolama, transferinden sorumlu hemsirenin

dikkatli ve kontrolli yaklasimi 6nemlidir (Ttlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2022¢).

BE tedavisi hayat boyu devam etmektedir Geri donlisimii olmayan noérolojik kusurlar
olusmadan biyotin tedavisine baslanmasi gerekmektedir. Ilerleyen yaslarda biyotinin
emilimini azaltan avidin proteinini iceren ¢ig yumurta beyazi tiiketimi 6nlenmelidir.
Yenidoganlarin biiylime ve gelismesini yakindan takip etmek icin uzman doktor, diyetisyen
tarafindan diizenli takipleri yapilmalidir. Hemsireler tarafindan ebeveynlere hastalik siireci,
tan1 yontemleri vb. hakkinda danismanlik yapmalidir. Yenidoganin anamnezi alinirken
otozomal resesif gecen hastalik oldugu icin esler arasi akrabalik durumu topuk kan numunesi
alan hemsire tarafindan sorgulanmalidir (Altunhan ve Yilmaz, 2018; Eroz vd., 2018; Evcili vd,,
2017b).

1.6.6. Spinal miiskiiler atrofi (SMA)

Spinal muskdler atrofi (SMA), medulla spinalisteki kas hareketlerini kontrol eden 6n boynuz
motor néronlarinin dejenerasyonu sonucu iskelet ve solunum kaslarinda olusan kas atrofisine
bagh ilerleyici, kalitsal néromiiskiiler hastaliktir (Deymeer ve Durmus, 2020; Saracaloglu ve
Demirytirek, 2021). SMA hastalig1 yenidoganlarda ve yiiriime dénemindeki ¢ocuklarda kas
atrofisi, bas, govde koordinasyonun normal yas donemine uygun koruyamamasi ile karakterize
tani ve tedavide ge¢ kalinmasina bagh genetik 6lim nedenidir (Tirkiye SMA Vakfi, 2023a;
Catulay vd., 2023). Cocukluk ¢aginda 6liime neden olan genetik hastaliklar arasinda SMA ikinci

6liim nedeni oldugu icin 6nemlidir.

SMA’nin diinyada neden oldugu erken bebek oliimlerinin gorilme sikligi 6000- 10000 canl
dogumda bir goriilmektedir. Tiirkiye’de Sosyal Gilivenlik Kurumu’'nun yaptigi ¢alismalarda
kayith 2020 yili itibariyle 1300 civarinda SMA hastas1 bulunmaktadir. Saghk Bakanlig1 2022
verilerine gore ise lilkemizde 3 bin civar1 SMA hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Akraba
evliliklerinin yaygin oldugu toplumlarda SMA hastalig ile karsilasilma olasilifinin yiiksek
oldugu disiintilmektedir. Saglik bakanligi tarafindan 09.05.2022 yilinda 81 ilde baslatilan SMA

taramasi erken tani ve tedavi i¢in 6nemli bir adimdir (TCSB, 2022e).
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SMA tasiyicilik taramasi, evlilik 6ncesi rapor icin Aile Sagligi Merkezine basvuran ciftlerden
kan o6rnegi alinmasiyla belirlenmektedir. Tasiyicilik i¢in ilk dénce erkekten kan numunesi
alinmaktadir. Erkegin kan sonucu pozitif degilse takipten cikarilmaktadir. Sonuc pozitif olmasi
durumunda kadindan da kan numunesi alinmaktadir (TUSEB, 2019). Eslerin her ikisinin
tasiyict olmasit durumunda riskler hakkinda mutlaka ayrintili bir danismanlik verilmelidir
(Kostak ve Cetintas, 2022). Sonuca gore ciftler tibbi genetik uzmanina sevk
edilmelidir. Hastaligin erken veya ge¢ ddonemde baslamasina gore Uluslararasi Spinal Muskiiler
Atrofi Konsorsiyumu SMA hastaligini motor gelisim basamaklarini siniflara ayirmistir (Muslu,
2021; Catulay vd., 2023; Tirkiye SMA Vakfi, 2023a).

1.6.6.1. Tip I Sma (Werdnig-Hoffmann Hastalig1)

SMA hastaliginin en agir ve siddetli vakalarini olusturan tiptir. Hastalik dogustan gelir ve 6
aydan onceki donemde belirti vermektedir. Dogumdan sonraki belirtiler bas govde
koordinasyonunu saglayamaz, otururken destege ihtiyaci vardir. Dis goriiniisii bez bebek
goriiniimiindedir (Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021). ilerleyen dénemde yutma ve emme
refleksinde zayiflama goriilmektedir. Solunum kaslarinda atrofi ve giigsiizlik nedeniyle yeterli
solunum aktivitesi olusmamaktadir. Aspirasyon riski, kisith hareket, yetersiz solunuma bagh
tip 1 SMA hastasi olan bebeklerin yasam siiresi tedavi edilmezse 2 yasin altindadir (Tiirkiye
SMA Vakfi, 2023b).

1.6.6.2. Tip Il Sma (Ara Tip)

Dogumdan sonra 6- 18. aylar arasinda belirti vermeye baslamaktadir. ilk aylarda bebegin
biiylime ve gelismesi normaldir. Tip II SMA'l1 bebeklerde bas boyun koordinasyonu vardir.
Otururken genellikle destege ihtiya¢c duymazlar ancak ytiriirken ve ayakta durmak i¢in destek
gerekmektedir. El ayak deformiteleri, alt iist solunum yolu enfeksiyonlari, skolyoz, gogiis
duvari anomalileri goriilmektedir. Tip I SMA hastasi bebeklere gore yasam siireleri uzundur ve
hastaligin seyri daha iyidir (TCSB, 2022¢; Tekce ve Deymeer, 2020).

1.6.6.3. Tip Il Sma (Kugelberg-Welander Hastalig)

Ilk semptomlar1 18. aydan sonra ortaya ¢ikan bu sekli SMA hastaligimin en hafif seyreden
tipidir. Belirtiler hafif seyirli oldugu icin tani ergenlik yillarinda konulabilmektedir. Bu tipte
baslangi¢ yasi geciktikce hastalik daha hafif ilerlemektedir (Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021;
Muslu, 2021). Hastalifin tutulumu arttikca kalga ve bacak kaslarinda gii¢siizliige bagh
yasitlariyla aym fiziksel hareketleri yapmakta giicliik yasanmaktadir. Merdiven ¢ikmakta

zorlanma, kosamama, denge kaybina bagh dismeler, sik goriilmektedir. 20-30 yaslarinda
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yuriirken destege veya tekerlekli sandalyeye gereksinimi artmaktadir (Tiirkiye SMA Vakf,
2023b; Yilmaz vd., 2022).

1.6.6.4. Tip IV Sma (Eriskin Tip)

Bu tip digerlerine kiyasla yetiskinlik doneminde erkeklerde daha sik ortaya cikar ve yavas
ilerlemektedir. Hastalik siireci boyunca duraklama dénemleri olmaktadir. Eriskin tip SMA
hastalar1 cogunlukla kendileri yiiriiyebilirler, daha az destege ihtiyaclari vardir. Yas ilerledikge
alt ve st ekstremitede gligsiizliik, titreme gortilmektedir. Omurga deformiteleri de belirtiler
arasindadir. SMA hastalarinda en ¢ok etkilenen solunum ve yutma fonksiyonlari bu tipte nadir

tutulum gostermektedir (Saracaloglu ve Demirytirek, 2021; Kostak ve Cetintas, 2022).

Tiim yenidoganlardan 48 saat icinde uygun yontemlerle alinan topuk kani 6rnegi, SMN1 geni
molekiler analizi icin kan numuneleri Genetik Hastaliklar Tarama Laboratuvarina
gonderilmektedir. Alinan numunede Heterozigot ya da homozigot mutasyon varligi saptanirsa
topuk kan ornegi tekrarlanmasi gerekmektedir. Kontrol kan érneginde mutasyon olusmazsa
yenidogan takipten ¢ikarilmaktadir. Sonucta homozigot mutasyon tekrarlarsa aile ve aile
hekimligi birimine bilgi verilmektedir. Hastalik uzman hekimlerce raporlanir ve yenidogan
Pediatrik noroloji klinigine sevk edilmektedir (Tekce ve Deymeer, 2020; Tiirkiye SMA Vakfi,
2023b; TCSB, 2022e).

1.7. Yenidogan Doneminde Yapilan Metabolik Olmayan Tarama Programlari

Ulkemizde metabolik tarama programlar1 disinda topuk kani alinmadan yapilan taramalarda
vardir. Bunlar; Isitme Taramasi, Gorme Taramasi, Gelisimsel Kalca Displazisi taramalaridir.

Yapilan bu taramalarinda uygulanma zamanlari giin ve ay olarak farklilik gostermektedir.

1.7.1. Isitme taramasi

Isitme duyusu prenatal dsnemde gelismeye baslamaktadir. Bu dénemde gelismede yasanan
kusurlar sonucunda isitme problemlerine rastlanmaktadir. Yenidoganlarda isitme kaybi/
kusuru erken donemde tespit edilip tedaviye baslanmadiginda dil gelisimi, konusmasi, sosyal
ve duygusal gelisimi, bilissel, akademik gelisimi lizerinde aksakliklar yasanmaktadir (Beken
vd., 2014; Tezel vd., 2014). Yenidogan doneminde isitme taramasinin yapilmasindaki amag
bebegin taburcu olmadan 6nce, dogumdan 12 saat sonra, beslenmesinden 30 dk- 1 saat sonra
isitme tarama testlerini uygulamak, isitme kaybiyla dogan bebeklerin sonraki donemlerinde
konusma gelisimini, psikolojik ve sosyal acidan desteklenerek toplumda saglikli birey olarak
devam etmesi amaclanmistir (Gokeay vd., 2014; TCSB, 2022d).
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Ulkemizde isitme problemleri 1000 canh dogumda 1-3 yenidoganda goriilen en yaygin
dogumsal norolojik kusurdur. Amerikan Pediatri Akademisi, tiim yenidoganlarin ilk bir ay
icinde taranmasi gerektigini, li¢ ay icinde isitme kaybinin dogrulanmasini ve alt1 ay icinde
tedaviye baslanmasini énermektedir (Dizdar, 2021; TUSEB, 2018).

Ulkemizde bu énemli dogumsal defekt Oziirliiler Idaresi Baskanhigi’'nin destegiyle 2000 yilinda
Ankara Ziibeyde Hanim Dogum Hastanesinde pilot uygulama olarak baslatilmistir. Isitme
tarama programinin uygulanmasinda kokli iiniversitelerden destek alinmistir. 2008 yilinda
Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Daire Baskanligl tarafindan uygulama
ulusal hale getirilerek tiim, illerde taramalar yapilmaya baslanmistir (Tiirk Tabipleri Birligi,
2004; TCSB, 2022d).

Tarama testi ile isitme kaybinin olup olmadigi tespit edilmektedir. Tarama testlerinde
kullanilan Transient Evoked Otoakustik Emisyon (T-OAE) ve Otomatize isitsel Beyin Sapi
Cevaplar1 (OABR) iki tiir test vardir. Test sonuclari gecti veya kald1 seklinde kullanilmaktadir.
Test sonucu kaldi olan yenidoganlar detayli inceleme igin uzman odyoloji kliniklerine
yonlendirilmektedir (Dizdar, 2021; Beken vd., 2014).

Ulkemizde goriilme sikhginin yiiksekligi, gec tedaviye baslanmasinda tiim yasami etkileyecek
sorunlarin olmasi sebebiyle isitme kaybinin dogumdan hemen sonra tanisi konularak, isitme
kayipli bebegin tibbi cihazlandirilmasi, uygun tedaviyi almasi ve ebeveyn egitimlerinin
baslamasi gerekmektedir (Turan, 2018).

1.7.2. Gorme taramasi

Gorme fonksiyonun normal gelisimi i¢in beyin ve g6z organimin birlikte ¢alismasi
gerekmektedir. Yenidogan déneminde yapilan gérme taramasinin amaci, gérme islevinin
gelisimini engelleyecek faktorleri tespit etmek, erken ddénemde tedaviye baslanmasi
hedeflenmistir (Pinheiro vd., 2021). Yenidoganda sasilik, katarakt, ambliyopi, kirma kusuru,
glokom, prematiire retinopatisi, géz hastaliklar1 ve géorme kusurlari yoniinden taramanin
yapilmasi gerekmektedir. Prematiire doganlarda ve 1500 gram altinda dogan tiim bebekler 4.

haftada Prematiire Retinopatisi agisindan degerlendirilmelidir (Yildiz, 2022).

Ulkemizde Saglik Bakanhig tarafindan hazirlanan ulusal ‘Bebek ve Cocuk Izlem Protokolleri’
dogrultusunda 2015’ten itibaren 0-3 aylik bebeklerde goz taramasi ve géz muayenesi aile
hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Aile hekimlerine kirmizi refle testine yonelik egitimler
verilmistir. Aile Hekimligi Birimine kayith bebek ve ¢cocuklar1 tarama kapsaminda olup 36-48
aylik cocuklara da gérme taramasi yapilmaktadir (TCSB, 2019b). Ulusal gérme taramasi Aile
Hekimligi Birimlerinde yapilmakta ve riskli bebek ve cocuklar ayrintili muayene icin goz

hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmelidir. Yenidoganlarin gérme muayenesi ve oOnemi
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konusunda ebeveynlerin bilgi ve farkindaliklarini artirmak icin hemsireler tarafindan bilgi
verilmelidir (Askan ve Cetinkaya, 2019).

1.7.3. Gelisimsel kalca displazisi taramasi

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), intrauterin dénemde kalcay1 olusturan yapilar normal
olmasina ragmen, dis etkenler nedeniyle bebeklik veya ¢ocukluk doneminde femur basi ve
asetabulum arasindaki yapisal iliskinin bozulmasiyla olusan dinamik bir hastalik stirecidir.
Onceden ‘dogustan kalca cikigr’ ifadesi kullanilirken giiniimiizde tam ¢ikik, tam olmayan ¢ikik,
subluksasyon, displaziyi de iceren gelisimsel kalca displazisi (GKD) yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ovali, 2019; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2023a).

Ulkemizde 1000 canh dogumda, 5-15 bebek veya cocukta goriilmektedir. Yapilan
muayenelerde sol kalcanin daha fazla etkilendigi bilinmektedir. GKD yenidogan doneminde
tespit edilmesi ve sakat kalma ihtimali en aza indirmek i¢in tani ve tedavinin en uygun oldugu
dénemdir (Batu vd., 2018).

GKD tanili bebeklerin fizik muayenelerinde inspeksiyon sirasinda displazinin oldugu tarafta
kisalma ile birlikte fazladan cilt bogumu gézlenebilir. Bu durum yol acacag pili asimetrisinin
normal yenidoganlarda da sik olarak goriildiigii unutulmamalidir. Kalga displazisi konjenital
kaynakli degil, gelisimsel bir durumdur (TCSB, 2023b). Dogru zamanda, dogru tedavi yontemi
yapilmazsa uzun vadeli sekellere neden olmaktadir. Bu dénemde displazisi olan bebeklere
Ortolani ve Barlow testleri yapilmaktadir. Tirkiye’de 2010 yilinda Saghk Bakanliginin
onciligiinde Cocuk Ortopedisi Dernegi ile koordineli sekilde GKD’nin erken tani ve tedavi
programlari ile ilgili Aile Saglig1 Merkezlerindeki hekimlere egitimler verilmistir. 2013 yilinda
Radyoloji Uzmanlik Derneginin de katilimiyla bilgiler giincellenerek hekimlere tekrar egitim
yapilmistir. Saglik Bakanliginin GKD'nin klinik 6nemi ve komplikasyonlari tizerinde durmasi
yenidogan tarama programlari kapsamina eklenmesini saglamistir (TCSB, 2023a; Akova vd.,
2022).

Yenidogan déneminin ilk 3-4 haftalik siirecinde tiim bebeklerin rutin olarak kalca cikig
acisindan muayenelerinin yapilmasi gereklidir. Muayene bulgusu kalga ¢ikigiyla uyumlu olan
yenidoganlar ileri tetkik ve miidahale i¢in ortopedi klinigine sevk edilmektedir. Yapilan
tetkikler sonucunda GKD’si pozitif olan yenidoganlarin yasamlarinin 3-6 haftasinda kalga USG
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Erken donemde tespit ve tedavi ile

komplikasyonlarin en aza indirilmesi saglanmistir (TCSB, 2023a).

1.8. Yenidoganin Tarama Programlarinda Etik

Yenidogan taramalari siirecinde etik kelimesi Yunanca “ethos” sézciigiinden gelmekte, ahlak

ve moral so6zciikleriyle es anlaml olarak kullanilmaktadir. Ahlaki karar verme, davranislarda
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iyi ve kotii ayrimi yapma, neyin dogru/ yanhs olduguna karar verme, kiltiirel ve deger
catismalarini en aza indirmeye calisan felsefe dalidir (Kutbay ve Alan, 2020; Tiirk vd., 2023).
Tarama testleri kapsaminda da oncelikle etik ilkeler (Yararlilik, Zarar Vermeme, Dogruluk,
Glvenirlik, Adalet, Otonomi, Bireye Saygi ve Sadakat) dogrultusunda hareket edilmelidir
(Esen, 2013).

Yenidogan tarama programlarinin uygulanmasinda ilerleyen teknoloji, bilimsel bilgilerin
artmasi, degisen kiillirel tutum, hemsirelerin rollerinin artmasiyla beraber etik yonden ele
alinacak bir dizi sorunlari da giindeme gelmesine neden olmustur (Kahriman vd., 2016; Tosun
ve Kadiroglu, 2016). Bu durum tarama programlarinin uygulayicisi ve takibini yapan
hemsirelere, ortaya cikan etik sorunlar1 ¢oéziimlemek zorunda birakmistir (Aksit vd., 2016;
Askan ve Cetinkaya, 2019). Ortaya cikan sorunlar, ebeveynlerinde uygulamaya katiliminin
saglanmasi, bilgilendirilmis onam, tarama programindaki hastaliklarin genislemesi, kan
O0rneginin alinmasi ve saklanmasi, uygulamalardan esit yararlanma, ekonomik durum,
psikososyal etkiler, sosyokiiltiirel faktorler gibi sorunlari kapsamaktadir (Aksit vd., 2016; Tiirk
vd., 2023).

Ulusal yenidogan tarama programy, iilkelerin gelismislik diizeyine ve karsilasilan hastaliklara
gore farklilik gostermektedir. Taramalarin bazi yerlerde licretsiz bazi tilkelerde maliyetli
olmasi tarama programlarinin yapilmasinda ve bakiminda esitsizlikleri meydana
getirmektedir. Bu dogrultuda biitiin yenidoganlarin tarandig1 ve tedaviye ulastigl asgari
standartlar olusturulmasi hedef olmalidir (Biiytik, 2014; Erbay ve Yildiz, 2020).

Genisletilmis yenidogan tarama programi Tirkiye’'de licretsiz olarak tiim yenidoganlara
hastanede ve Aile Saghig1 Merkezlerinde uygulanmaktadir. Yapilan tarama testlerinin istege
bagli mi ya da zorunlu uygulama oldugu aile bireyleri tarafindan ¢atismaya neden olmaktadir.
Kiiltiirel, sosyal, gelenek ve goreneklerin etkisinde olan Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda
gibi iilkelerde taramalar istege bagh yapilmaktadir (Yilmaz vd., 2022). Yenidogandan tarama
icin alinan kan numunesinin nicin kullanilacagi, arastirmaya dahil edilecek mi vb. konularda
aydinlatilmis onam aileye doktor tarafindan verilmelidir. Bilglendirilmis onam almak
doktorun sorumlulugunda olsa da saglik profesyonelleri olan hemsireler danismanhk ve
egiticilik rolleri geregi topuk kan numunesini alma islemi sirasinda aileye bilgilendirme
yapmaktadir. Bilgilendirilmis onam alinirken acik, anlasilir ve yenidoganin karar yetkisi
olmadigindan ailenin egitim diizeyine uygun anlatilmalidir (Evcili vd., 2017b; Kahriman vd.,,
2016).

Yenidogandan topuk kan numunesinin alinmasi, saklanmasi ve kayit edilmesinde yanlislarin
olmamasi ic¢in dikkat edilmesi gerekmektedir. Numunelerin, alinma sekli, saklanmasi,

transferinde karsilasilan sorunlar, testlerin kullanim amaci ile ilgili tartismalar bulunmaktadir.

Tarama testlerinin uygulanmasi, pozitif sonu¢ alinmasi, tedavinin maliyeti vb. konularda

ebeveynler bilgilerinin eksik kaldigin1 diisiindiiklerinde psikolojik olarak etkilenmektedir.
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Ailenin icinde bulundugu endise stres kaynagi olabilmektedir. Hemsire ve doktorlar tarafindan
etkin bilgilendirme ve yonlendirme ile stres en aza indirilmeye calisilmalidir (Arslan, 2010;
Tosun ve Kadiroglu, 2016).

Yenidogan tarama programi, gelecek nesillerdeki toplum sagligini, yenidoganin hastaliklarini
Onlemeyi ve yasam kalitesini arttirmayi ilke edinmistir. Buna bagh olarak yenidogan ve cocuk
haklary, ilgili yasa ve yonetmelikler, etikle ilgili kavramlar ve etik problem ¢6zme yaklasimlari

hakkinda bu konuyla ilgili hizmet ici egitimlerinin artirilmasi 6nerilmektedir (Esen, 2013).

1.9. Yenidoganin Tarama Programinda Hemsirenin Rolleri

Yenidogan i¢in tarama testlerinin uygulanmasinda, kaydedilmesinde, depolanmasinda,
transferinde saglik profesyonelleri olan hemsirelere 6nemli sorumluluk diismektedir.
Annelerin bilgi eksikligini en aza indirecek hemsirelerin kendilerini siirekli gelistirmeleri ve
giincel konular1 takip etmeleri gerekmektedir. Zamaninda yapilan egitim, herhangi bir anormal
tarama sonucunda stresi azaltabilir ve siireci kolaylastirabilmektedir (Aykan ve Fidanc,
2021).

Yenidogan hemsiresi, “Profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan
yogun bakim tlinitesinde yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikl biiytime
ve gelismesi, anne siiti ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve saghiginin en iist diizeyine
cikarilmasinda o6nemli rolleri olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi
kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, ailesi ile birlikte
degerlendiren, yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler
dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen, tinitedeki arag-gerecleri kullanabilen, araclardaki
verileri degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun
terapdtik yaklasim kurabilen, egitim ve danismanlik yapabilen ve ekip anlayisi icinde, ekip
uyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir”. seklinde belirtilmistir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2011).

Hemsirelik yonetmeligine gore yenidogan hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar,
“Bebegin sagligin1 koruma ve gelistirme i¢cin bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder,
saglik egitimini planlar, uygular (anne siitii ve 6nemi, emzirme teknigi, meme bakimi,
yenidogan tarama testleri, biiylime ve gelisme, kazalar1 6nleme, asilama, izlem ve kontroller.
vb.).” ve “Yenidogan tarama testlerinin 6nemi ve yapilmasi konusunda aileyi bilgilendirir.”
seklinde belirtilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi, 2011).

Metabolik yenidogan taramasi i¢cin hemsireye kan alma, saklama, transfer isleminde énemli
sorumluluklar diismektedir. Kan o6rnegi alma isleminde alinan bélgenin kanlanmasini
saglamalidir. Dogru antiseptik soliisyon ile cilt temizligini yapmaktadir. Tarama kagidina

dogru ve yeterli miktarda kani almakla sorumludur. Alinan numunenin dogru kayitlamasini ve
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sonug takibini yapmaktadir (Joseph, 2017). Hemsirelerin bu siirecte sorumluluklarini bilmesi
hatali sonuclar1 6nlemektedir. Topuk kan numunesi alma islemi yenidoganda agriya neden
olmaktadir. Hemsireler tarafindan bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile agriy1 azaltmaya

yonelik uygulamalar yapilmaldir.

Ulkemizde uygulanan yenidogan taramalarinda énemli bir sorun taramalarinin zorunlu mu,
istege baglhh mi1 yapildigini aileler tarafindan bilinmemesinden kaynaklanmaktadir (Askan ve
Cetinkaya, 2019). Yenidogana uygulanacak uygulamalar hakkinda yetersiz bilgiye sahip olan
annelerin anksiyete diizeyleri yiiksektir. Uygulanacak tedavi ve islem hakkinda bilgisi olmayan
anne korku yasadigl icin stres olmaktadir. Bu da anne ve bebegin yasam konforunu
etkilemektedir. Annenin yasadig1 korkuyu ve anksiyeteyi en aza indirmek i¢cin annenin ihtiyag
duydugu egitim hemsireler tarafindan planlanir ve islem Oncesinde, sirasinda anne
bilgilendirilmelidir (Aykan ve Fidanci, 2021).

Hemsireler tarafindan aile bireylerine dogum oOncesinde yenidogan tarama programlari
hakkinda egitim verilmek icin uygun ortam olusturulmalidir. Anne ve babanin
sosyodemografik 6zellikleri géz 6niline alinarak etkin iletisim teknikleri kullanilarak, yazil,
gorsel belgelerle egitim desteklenmelidir (Cakmak vd. 2022; Gediik, 2018). Hemsireler
tarafindan annenin anksiyete diizeyini arttirmayacak sekilde tarama testlerin yapilma
yontemi, siireci, sonu¢ takibi vb. konular anlatilmahdir. Saglhkla bebegini kucagina alan
annenin 6nceden bilgilendirildigi icin annelik roliine alismasi hizli olacag: diisiiniilmektedir
(Biiytik, 2014; Askan ve Cetinkaya, 2019).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda aile bireylerinin genel olarak dogumdan sonraki siirecte
yenidogana yapilan girisimler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu konuda egitim
ihtiyaclar1 oldugu bilinmektedir. Yenidogan tarama programi ile yeniliklerin artmasiyla,
hemsirelerin rolleri ve sorumluluklar1 da genisleyecek 6nemleri artacaktir (Tluczek vd., 2009;
Bayrak ve Unsal, 2022; Evecili vd., 2017a).

2. BOLUM
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MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma, yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin tutum ve bilgilerini ve etkileyen

etkenleri belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir calismadir.

2.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Nisan 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanhg Hitit Universitesi
Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde

yapilmistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi hastanenin 1. katinda, yatakli servisler bélimiinde F
blokta, 32 yatakli olup dogum sonrasi anneleri takip i¢cin ayrilmistir. Glindiiz mesai saatleri
icinde 1 sorumlu hemsire olmak iizere ortalama 4 hemsire ve 2 bebek bakim hemsiresi, gece
nobetinde 2 hemsire ve 1 bebek bakim hemsiresi ¢alismaktadir. Bu klinikte 10 tane Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum doktoru hizmet vermektedir. Doktorlardan 3 tanesi ayni zamanda
infertilite polikliniginde hasta muayenesi yapmaktadir. Normal dogum yapan anneler 24 saat,
sezaryen ile dogum yapan anneler aksi bir durum olmadig siirece 48 saat takipleri yapilip
taburcu edilmektedir. Bebeklerin ilk topuk kanlar1 anne ve bebek taburcu olmadan énce bebek
bakim hemsiresi tarafindan alinmaktadir. Uygun kurutma ve saklamasi saglanan numuneler

calisilmak tizere kapal zarflarda laboratuvara génderilmektedir.

2.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamin evrenini, T.C. Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde Nisan 2023-Agustos 2023
tarihleri arasinda dogum yapan anneler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis olup, calismanin yapildig1 tarihler arasinda kadin-dogum servislerinde dogum
yapan ve 0rneklem se¢im kriterlerine uyan anneler ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur
(n=250). Arastirmanin yapildig1 hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde belirtilen
zaman diliminde 360 dogum gerceklesmistir. 20 anne c¢alismay1 kabul etmedigi icin, 15
annenin bebegi prematiire oldugu icin ve 50 anne iletisim sorunu oldugu i¢in, 25 anne okur
yazar olmadig1 i¢in calismaya dahil edilememistir. Arastirmanin 6rneklemini toplam 250 anne

olusturmustur.

Arastirmaya; Vv Nisan 2023-Agustos 2023 tarihler arasinda dogum yapan,
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v Dogumdan sonraki ilk 24-72. saatler arasinda olan,

v Saglikli, term bebegi olan,

v 18 yasindan biiyiik,

V iletisim problemi olmayan,

v Okudugunu anlayabilen anneler dahil edilmis olup,

v Bebegi prematiire olan,

v Herhangi bir sebepten dolay1 bebegi YYBU’de yatan

v Arastirmaya katilma konusunda istekli ve goniillii olmayan,
v Okuryazar olmayan,

v 18 yas alt1 olan anneler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.4.Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri “Annelere Yonelik Tanitici Bilgi Formu” ve “Yenidogan Taramalar1 Hakkinda

Anne Bilgi ve Tutumlari Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

2.4.1. Annelere yoénelik tanitic1 bilgi formu

Arastirmaci ve uzman gorisleri dogrultusunda diizenlenen bu form, annelere ait tanitici
ozellikleri belirlemeye yonelik (yas, 6grenim durumu, yasadig1 yer, calisma durumu, dogum
sayis], gebelikte diizenli kontrole gitme durumu vb.) ve yenidogan taramalari ile ilgili bazi
bilgileri (taranan kalitsal hastaliklar1 bilme durumu, taramalar ile ilgili bilgiye ulastif1 kaynak

vb.) belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir (Ek 1).

2.4.2. Yenidogan taramalar1 hakkinda anne bilgi ve tutumlar 6lcegi

Newcomb vd. (2013) tarafindan gelistirilmis olan Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini Erbay
(2020) tarafindan yapilan ve gelistirilen 6lcekte annelerin yenidogan taramalari ile ilgili bilgi
ve tutumlarini 6lgmek igin sorular bulunmaktadir (Ek 2). Olgek 13 adet sorudan ve 3 alt
boyuttan olugsmaktadir. Olusan maddeleri annelerin 0-4 arasinda yanitlamasi istenmistir.
Olgegin maddeleri 0 (kesinlikle katihyorum), 1 (katihyorum), 2 (emin degilim), 3
(katilmiyorum) ve 4 (kesinlikle katilmiyorum) derecelendirmesi ile 5°li likert tipindedir.

Olgegin annelerin yenidogan taramalar1 hakkinda bilgi diizey ve tutumlarini degerlendirdigi 3
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alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar ile annelerin yenidogan taramalar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri (1, 3, 6, 11), yenidogan tarama testlerine iliskin kavramlar hakkindaki bilgi diizeyleri
(8, 9, 10), yenidogan taramalarina karsi tutumlan (2, 4, 5, 7, 12, 13) maddeler ile
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan ‘0’, en diisiik puan ise ‘52’dir.
Olgekten alman puan yiikseldikce annelerin bilgi ve tutumlarinin azaldigi seklinde ifade
edilmektedir. Olcegin i¢ tutarhlik icin Cronbach’s Alfa degeri alt boyutlara gore bakilmigtir.
Cronbach Alfa degeri 0-1 arasinda olmali ve 0,80 tzeri oldugunda giivenirligi yiiksek, 0,60
tizerinde ise giivenilir kabul edilmektedir. Yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin
tutumu alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,742, Yenidogan tarama testlerine iliskin
kavramlar alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,773, Yenidogan tarama testlerine iliskin
annelerin bilgi durumu alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,609 olarak bulunmustur. Bu
calismada oOlgegin giivenirlik analizi kapsaminda Cronbach Alfa degeri 0,817 olarak
belirlenmistir. Yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin “bilgi durumu” alt boyutunun
Cronbach Alfa degeri 0,767, “kavramlar” alt boyutu icin Cronbach Alfa degeri 0,764, “anne
tutumu” alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0,710 olarak belirlenmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Nisan 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda yliz yiize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan, “Annelere Yonelik Tanitict Bilgi Formu” ve “Yenidogan Taramalari

Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlar1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Calismanin verileri toplanmaya baslanmadan 6nce ¢alismanin yapilacagi yerden kurum izni ve
etik kurul onayi, calismaya katilmay1 kabul eden annelerden goniillii olur formu ile yazili
onamlar alinmistir. Arastirmaya alinma Kkriterlerini saglayan anneler ile sessiz ve uygun bir
ortamda goriisme yapilmistir. “Annelere Yonelik Tamiticr Bilgi Formu” ve “Yenidogan
Taramalar1 Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlar1 Olgegi” arastirmaci tarafindan gerekli

aciklamalar yapildiktan sonra anneler tarafindan doldurulmustur.

“Annelere Yonelik Tanitici Bilgi Formu”nun doldurulmasi ortalama 5 dakika, “Yenidogan
Taramalar1 Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlar1 Olgegi’nin doldurulmasi ortalama 5 dakika

olmak iizere veriler yaklasik olarak toplam 10 dakika icinde toplanmistir.

2.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin kapsami, T.C. Saghk Bakanlig Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin hastaliklarnt ve dogum servisine yatan annelerin cevaplan ile
simirhidir. Arastirmadan elde edilen bulgular katilmcilarin bilgi formuna ve 6l¢cege verdikleri
yanitlar ile sinirhidir. Term bebegi olan annelerin yanitlari ile sinirhidir. Bu ¢alisma sonuglari

yalnizca calismanin yapildig1 gruba genellenebilir.
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2.7. Calisma Takvim Cizelgesi

Tablo 2.1. Calisma Takvimi

Calismanin Asamalari Tarihler
Hazirlik-Literatiir Tarama Subat- Nisan 2023

Veri Toplama Araglarin1 Hazirlama Nisan 2023

Verilerin Toplanmasi Nisan- Agustos 2023
Verilerin Degerlendirilmesi Agustos- Ekim 2023
Tez Raporunun Hazirlanmasi Ekim 2023- Mayis 2024

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler bilgi
formu ve 6lcek ile elde edilen verilerin birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama # standart sapma
(x £+ ss), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak raporlanmistir.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilm saglamadigi goriilmistiir. ikili gruplar
karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi, lic ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi kullamlmistir. U¢ ve daha fazla grubun karsilastirlmasi sonucunda
anlamh sonuc¢ veren analizlerde Bonferroni-Dunn testinden yararlanilmistir. Yas, dlgek alt
boyutlar1 ve toplam arasindaki iliski Spearman rho katsayisi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlihk diizeyi icin p<0,05 degeri istatistiksel olarak énemli anlamli kabul

edilmistir.

2.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmaya katilan annelerin tanitic1 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, yasadig yer, aile tipi, gelir
durumu, calisma durumu, saglik giivencesinin varligl, akrabalik iliskisi, diizenli kontrole gitme,
yenidogan taramalarini bilme, taramalar hakkinda bilgiye nereden ulastigl) arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini, annelerin “Yenidogan Taramalar1 Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlari
Olcegi’nden aldiklari puan ortalamalar1 ise arastrmanin bagimh degiskenlerini

olusturmustur.

2.10. Aragtirmanin Etik ilkeleri
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Calismaya baslamadan once “Yenidogan Taramalar1 Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlar
Olgegi’nin kullamlabilmesi icin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan ve 6lcegin
kullanim hakkina sahip yazardan e-posta araciligiyla iletisim kurulmus ve gerekli izinler
alinmistir (Ek 3). Arastirmanin yapilabilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onay1 (Ek 4), Corum Il Saghk Miidiirliigii’'nden yazil
izin (Ek 5) alinmistir. Arastirmaya baslamadan o6nce calismanin amaci ve bu calismaya
katilmak icin yapilmasi gereken hususlar anlatilarak “Aydinlatilmis Onam”, arastirmaya
katilma veya katilmama karar1 katilimcinin iradesinde oldugu vurgulanarak “Ozerklige Sayg1”
ve kisisel bilgilerin liglincii kisilerle paylasilmayacagina dair giivence verilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkeleri yerine getirilmistir. Bunlara ek olarak arastirmanin verileri
toplanmadan 6nce annelerin sorular1 yanitlanmis ve calisma hakkinda bilgi verildikten sonra

yazili onamlari alinmistir (Ek 6).
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3.BOLUM
BULGULAR
Arastirmanin bu béliimiinde elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak;
3.1. Annelerin bazi tanitici 6zelliklerine,

3.2. Annelerin “Yenidogan Taramalar1 Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlari Olgcegi’ne (YTHABTO)

iliskin puan ortalamalarina,

3.3. Annelerin bazi tamitici 6zelliklerine gére YTHABTO'niin toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina,

3.4. Annelerin baz1 tanitici 6zelliklerine gore YTHABTO'niin alt boyutlarina iliskin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina,

3.5. Annelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore 6lcek alt boyutu ve 6lgek toplam puanlarinin

korelasyonu,

3.5.1. Annelerin yaslar ile 6lgek alt boyutu ve 6lgek toplam puanlarinin korelasyonuna

yonelik bulgular olmak tizere 5 baglik altinda incelenmistir.

3.1. Annelerin Baz1 Tamtia Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Annelerin tanitic1 6zelliklerine iligskin bulgularin dagilimi Tablo 3.1'de verilmistir. Calismaya
katilan annelerin yaslarinin 19 ile 44 arasinda degistigi (yas ortalamasi: X+SS =29,16+5,85),
%>58’inin 29 yas ve altinda, %37,2’sinin 30-39 yaslari arasinda, %4,8’inin de 40 yas ve lizerinde
oldugu belirlenmistir. Annelerin %14,4’lintin ilkdgretim, %55,2’sinin ortadgretim, %30,4’linlin
yliksekogretim mezunu oldugu, %60,4’iniin ilde, %39,6’sinin koy ve ilcede yasadigi
belirlenmistir. Annelerin %82’sinin herhangi bir iste calismadigi, %60,8'inin gelirinin giderine
esit ve %32’sinin gelirinin giderinden diisiik oldugu saptanmistir. Annelerin %74,8’inin
cekirdek aile, %25,2’sinin genis aile yapisinda olduklar1 belirlenmistir. Calismaya katilan
annelerin %82,4’linlin esleriyle arasinda akrabalik iliskisi ve %91,2’sinin kalitsal hastalig
olmadig1 gorilmiistiir. Annelerin %60,8’inin birden fazla ¢ocugu oldugu, %87,2’sinin gebelik
stirecinde duizenli sekilde kontrollerine gittigi saptanmistir. Annelerin %7,6’sinin yenidogan
tarama testlerini bilmedigi, bilenlerin de %51,2’sinin bu bilgiye hemsire/doktordan ulastiklari
belirlenmistir. Ayrica annelerin %80’inin yenidogan taramalarinda hangi testlerin tarandigini

bilmedikleri saptanmistir.
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Tablo 3.1. Annelerin bazi tanitici 6zellikleri (N=250)

Tanitic1 Ozellikler Say1 Yiizde

Yas

19-29 145 58,0

30-39 93 37,2

240 12 4,8
X+ss; M (min-max) = 29,16+5,85; 28 (19-44)

Egitim durumu

Ikégrenim 36 14,4

Ortadgrenim 138 55,2

Yiiksek6grenim 76 30,4

Yasanilan Yer

flce /Koy 99 39,6

il 151 60,4

Calisma durumu

Calismiyor 205 82,0

Calisiyor 45 18,0

Gelir diizeyi

Gelir giderden diisiik 80 32,0

Gelir gidere esit 152 60,8

Gelir giderden fazla 18 7,2

Saglik giivencesi

Yok 67 26,8

Var 193 73,2

Aile tipi

Cekirdek aile 187 74,8

Genis aile 63 25,2

Es’in akraba olma durumu

Akraba degil 206 82,4

Akraba 44 17,6

Ailede/kendinde kalitsal hastalik varhgi

Hastalik yok 228 91,2

Hastalik var 22 8,8

Dogum sayisi

Primipar 98 39,2

Multipar 152 60,8

Gebelikte diizenli kontrol yaptirma durumu

Yaptiran 218 87,2

Yaptirmayan 32 12,8

Tarama testlerini bilme durumu

Bilen 231 92,4

Bilmeyen 19 7,6

Hangi hastaliklarin tarandigini bilme durumu

Bilen 50 20

Bilmeyen 200 80

Tarama testleri ile ilgili bilgiye ulasma durumu (n=231)

Hemsire/doktor 128 51,2

Internet/Kitap/brosiir 103 41,2

Toplam 250 100
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3.2. Annelerin Yenidogan Taramalari Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlar1 Olgegi'ne
(YTHABTO) iliskin Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Calismaya katilan annelerin YTHABTO’den ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar icin
tanimlayic istatistikler Tablo 3.2’de ve Sekil 3.1’de sunulmustur. Olcekten alinabilecek en
yiiksek puan ‘0’, en diisiik puan ise ‘52’dir. Arastirmaya katilan annelerin YTHABT(O’den
aldiklari en kii¢iik puan 29, en biiyiik puan 0 ve toplam puan ortalamalari (16,02+6,16) olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan anneler, “Yenidogan tarama testlerine iliskin bilgi durumu”
alt boyutundan (6,06+2,71), “Yenidogan tarama testlerine iliskin kavramlar” alt boyutundan
(5,01£2,48), “Yenidogan tarama testlerine iliskin tutum” alt boyutundan (4,95+2,53) puan
aldiklari tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Annelerin YTHABTO'ye iliskin puan ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlari %4ss M (min-max)
Bilgi 6,06+2,71 6 (0-11)
Kavram 5,01+2,48 5(0-12)
Tutum 4,95+2,53 5(0-12)
Olgek toplam puani 16,02+6,16 17 (0-29)

Frekans

0 800

2,04

- 60 y

4] 10 100 400 . 1 700 800 900 1000
00 100 200 300 400 500 600 700 8OO 900 1000 11,00 1200 s

tarama iligkin
‘Yenidogan tarama testlerine ifigkin annelerin tutumu

Frekans

900 1000 1100

Yenidogan tarama tsstierine iligkin annelerin bilgi durumu
Glek Toplam Puani

Sekil 3.1. Annelerin 6lgek alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimina iliskin tablo grafigi
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3.3. Annelerin Baz1 Tamtia Ozelliklerine Goére YTHABTO’niin Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Calismaya katilan annelerin YTHABTO toplam puaninin tamitic 6zelliklerle karsilastirilmasina
dair sonuclar Tablo 3.3’te yer almaktadir. Calismaya katilan annelerin yas gruplarinda 6lcegin
toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu anlamli farkin olmadigi
saptanmistir (p=0,834). Annelerden yiiksekogretim diizeyine sahip olanlarin 6lcek toplam
puanlari (12,40+6,06), ilkogretim (19,30+6,17) ve ortadgretim (17,16+5,26) egitim gruplarina
gore diisik (siras1 ile; 19,3046,17, 17,16+5,26) ve istatiksel acidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Ilce ve kdyde yasayan annnelerin toplam puanlari (17,62+5,78), ilde
yasayanlara gore (14,98+6,19) yiiksektir ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Annelerden c¢alismayanlarin 6lgek toplam puan ortalamast (16,81+5,91), calisan
annelerinkinden (12,44+6,02) yliksektir ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Annelerin gelir durumuna goére o6lcek toplam puan ortalamalar geliri giderinden diisiik
olanlarin 19,20+4,75, geliri giderine esit olanlarin 14,97+6,10 ve geliri giderinden fazla
olanlarin 10,83+5,82 oldugu belirlenmistir. Annelerin gelir durumuna gore 6l¢ek toplam puan

ortalamalarinin istatiksel agidan anlaml oldugu saptanmistir (p<0,001).

Calismaya katilan annelerden saglik giivencesi olmayanlarin 6lgek toplam puan ortalamasi
(17,85%6,83), saglik gilivencesi olanlara gore (15,36+5,77) yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001).

Calismadaki postpartum annelerden ¢ekirdek aile tipi yapisinda olanlarin 6lgek toplam puan
ortalamasi 15,21+5,90, genis aile tipi yapisinda olanlarin 18,44+6,30 oldugu belirlenmis olup,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0,001).

Annelerden esleri ie akraba olmayanlarin o6lgek puan ortalamasi (15,49+6,31), akraba
olanlarin 6l¢ek puan ortalamasindan (18,54+4,64) yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Calismaya katilan annelerden ailesinde/kendinde kalitsal hastalik varlig1 durumu ile dogum
sayisi durumlarina gore 6lgege iliskin toplam puanlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu

anlaml farkliligin goriilmedigi saptanmistir (p=0,099).

Annelerden gebelik siirecinde diizenli kontrol yaptiranlarin YTHABTO toplam puan
ortalamasinin diizenli kontrol yaptirmayanlara gore disiik (sirasi ile; 15,66+6,018,53+6,70)

ve istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0,05).

Annelerden yenidogan tarama testlerini bilmeyenlerin o6lcek toplam puan ortalamasi
18,94+4,99, bilenlerin ise 15,30+6,22 oldugu saptanmistir. Annelerin yenidogan tarama
testlerini bilme durumlarina goére 6lgek puan ortalamalar: arasindaki farkin anlaml oldugu
belirlenmistir (p<0,001).
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Calismaya katilan annelerin yenidogan taramalari ile ilgili hemsire/doktordan bilgiye

ulasanlarin 6lcek toplam puan ortalamalarinin (14,91+6,34) internetten/kitap/brosiirden

(18,18+5,11) gore diisiik oldugu belirlenmistir. Annelerin taramalar hakkinda bilgiye

internetten ulasanlarin dl¢cek toplam puani diger bilgi kaynaklarindan bilgi alan annelerden

yuksek ve istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Tablo 3.3. Annelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére YTHABTO’niin toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tamtia Ozelllikler X+ss M (min-max) ist:teiztigi D Biiyliitll:lliigii
Yas

19-29 15,69+6,49 17 (0-29) _

30-39 16,50%5,55 17 (0-27) H=0,362 0,834 0,004
240 16,33+6,66 16,5 (2-25)

Egitim durumu

[Ik6grenim 19,30+6,17 19,5 (2-29) _

Ortaégrenim 17,16£526 | 17,5 (0-26) H=44173 | <0,001 0,165
Yiiksekogrenim 12,40+6,06 13 (0-25)

Yasanilan Yer

flge/Kody 17,62+5,78 18 (0-27) z=3,609 <0,001 0,438
il 14,98+6,19 16 (0-29)

Calisma durumu

Calismiyor 16,81+£591 17 (0-29) z=4,302 <0,001 0,736
Calistyor 12,44+6,02 15 (0-22)

Gelir diizeyi

Gelir giderden diisiik 19,20+4,75 19 (6-29) .

Gelir gidere esit 14,97+6,10 | 16 (0-26) H=39674 | <0,001 0,154
Gelir giderden fazla 10,83+5,82 12,5 (0-17)

Saglik giivencesi

Yok 17,85+6,83 19 (0-29) z=3,317 <0,001 0,206
Var 15,36+5,77 16 (0-26)

Aile tipi

Cekirdek aile 15,21+5,90 16 (0-26) z=3,911 <0,001 0,062
Genis aile 18,44+6,30 19 (0-29)

Es’in akraba olma durumu

Akraba degil 15,49+6,31 16 (0-29) z=2,874 0,004 -0,635
Akraba 18,54+4,64 18,5 (6-26)

Ailede/kendinde kalitsal hastalik

varhgi _

Hastalik yok 15,79+6,32 17 (0-29) z=1,647 0,099 0,013
Hastalik var 18,40+3,41 17,5 (13-26)

Dogum sayisi1

Primipar 15,58+5,88 17 (0-26) z=2,204 0,332 0,011
Multipar 16,81+5,64 17 (0-27)

Gebelikte diizenli kontrol yaptirma

durumu

Yaptiran 15,66£6,0 17 (0-26) 2=2/622 0,009 -0,532
Yaptirmayan 18,53+6,70 20 (0-29)

Tarama testlerini bilme durumu

Bilmiyor 18,94+4,99 19 (1-27) z=3,966 <0,001 -0,541
Biliyor 15,306,22 16 (0-29)

Tarama testleri ile ilgili bilgiye

ulasma durumu _

Hemsire/doktor 14,91+6,34 16 (0-27)a 7225172 <0,001 0,103
Internet/Kitap /brosiir 18,18+5,11 13 (0-22)¢

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, H: Kruskal Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi
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3.4. Annelerin Baz1 Tamiticr Ozelliklerine Gore YTHABTO’niin Alt Boyutlarina iliskin
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yoénelik Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore “Yenidogan Taramalar1 Hakkinda
Anne Bilgi ve Tutumlar Ol¢egi’nin “yenidogan taramalarina iliskin annelerin bilgi diizeyi” alt
boyutu, “yenidogan taramalarina iliskin annelerin kavramlar” alt boyutu ve “yenidogan
taramalarina iliskin annelerin tutumu” alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasina yonelik

bulgular Tablo 3.4’te yer verilmistir.

Calismaya katilan annelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore 6lcegin “bilgi diizeyi” alt boyutu
puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 3.4); annelerin yas gruplarinda, saglik
giivencesi durumu ve dogum sayisi gruplarina gére YTHABTO bilgi diizeyi alt boyutu puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu ve anlamli farkin olmadig1 belirlenmistir
(sirasi ile; p=0,665; 0,141; 0,373). Annelerden yiiksekogretim diizeyine sahip olanlarin 6lcek
bilgi diizeyi alt boyutu puanlar1 (4,56+2,64), ilkogretim ve ortadgretim egitim gruplarina
(sirasiile; 7,72+2,52; 6,46+2,41) gore, ilde yasayanlarin (5,72+2,66), ilce/koyde (6,59+2,72)
yasayanlara gore, calisan annelerin (4,53+2,71), calismayan annelere (6,40+2,60) gore diisiik
ve istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yine annelerden geliri
giderinden yiiksek olanlarin (3,44+2,22), geliri giderine esit ve geliri giderinden diisiik olanlara
(sirasiile; 5,64+2,67; 7,46+2,15) gore, cekirdek aile tipi yapisinda olanlarin (5,72+2,60), genis
aile yapisinda olanlara (7,09+2,82) gore, esleri ie akraba olmayanlarin (5,77+2,67), akraba
olanlara (7,45%2,51) gore, ailesinde/kendinde kalitsal hastaligi olmayanlarin (5,93+2,72),
kalitsal hastalig1 olanlara (7,40+2,32) gore, gebelik siirecinde diizenli kontrol yaptiranlarin
(5,88+2,66), diizenli kontrol yaptirmayanlara (7,31+2,82) gore, yenidogan tarama testlerini
bilenlerin (5,78+2,75) bilmeyenlere (7,22+2,27) gore ve yenidogan tarama testleri hakkinda
bilgiye hemsire/doktordan ulasanlarin (5,38+2,65), internetten/kitap/brostirden (7,21+2,32)
ulasanlara gore 6l¢ek bilgi diizeyi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olup aralarindaki farkin

istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Calismaya katilan annelerin bazi tanitict 6zelliklerine gore 6lcegin “kavramlar” alt boyutu
puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 3.4); annelerin yas gruplarinda, eslerin
akraba olma durumu, ailede/kendinde kalitsal hastalik varligi durumu ve dogum sayisi
gruplarina gore YTHABTO kavramlar alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
benzer oldugu ve anlamh farkin olmadig1 belirlenmistir (sirasi ile; p=0,051; 0,054; 0,513;
0,199). Annelerin yiiksekogretim egitim diizeyine sahip olanlarin kavram alt boyutu puan
ortalamalari 4,06+2,38, ilkdgretim icin 5,80+2,36, ortadgretim icin 5,31+2,38 olup, annelerin
egitim gruplarina gore 6lcegin kavram alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin istatiksel
acidan anlaml oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Calismaya katilan annelerden ilde yasayanlarin
Olcek kavram alt boyutu puan ortalamalar (4,56+2,48), ilce/kdyde yasayan annelerden
(5,68+£2,33) diisiik ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Annelerden
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calisanlarin 6lcek kavram alt boyutu puan ortalamasi (3,77+2,45), calismayan annelerinkinden
(5,27+2,41) diisiik ve istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Annelerden
gelir durumuna gére YTHABTO’niin kavram alt boyutu puan ortalamalan geliri giderinden
diisiik olanlar icin 5,73+2,17, geliri giderine esit olanlar i¢in 4,69+2,47, geliri giderinden fazla
olanlar i¢in 4,38+3,2 oldugu belirlenmis olup, annelerin gelir diizeyine gore 6lcek kavram alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,01). Annelerin saglik giivencesi olanlarin kavram alt boyutu puan ortalamasi (4,79+2,39),
saglik giivencesi olmayanlara gore (5,58+2,64) diisiik ve aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Yine annelerden cekirdek aile tipi yapisinda olanlarin 6lgek kavram alt
boyutu puan ortalamasi (4,82+2,39), genis aile yapisinda (5,53+2,68) olanlara gore, gebelik
slirecinde diizenli kontrol yaptiranlarin (4,87+2,43), diizenli kontrol yaptirmayanlara
(5,90+2,65) gore yenidogan tarama testlerini bilenlerin (4,85+2,54) bilmeyenlere (5,64+2,14)
gore ve yenidogan tarama testleri hakkindaki bilgiye hemsire/doktordan ulasanlarin
(4,78£2,61), bu bilgiye internet/kitap/brosiirden ulasanlara gore (5,54+2,26) O0lcegin
kavramlar alt boyutu puan ortalamalarinin diistik ve aralarindaki puan ortalamalar1 farkinin

istatisitksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan annelerin bazi tanmiticr 6zelliklerine gore odlgegin “tutum” alt boyutu
puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 3.4); annelerden yas gruplarinda, eslerin
akraba olma durumu, ailede/kendinde kalitsal hastalik varligi durumu, dogum sayisi ve
gebelikte diizenli kontrol yaptirma durumu gruplarina gére YTHABTO tutum alt boyutu puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gostermedigi saptanmustir (sirast ile; p=0,409; 0,112; 0,239; 0,313; 0,407). Annelerin
yliksekogretim egitim diizeyine sahip olanlarin tutum alt boyutu puan ortalamalarn 3,77+2,47,
ilko6gretim icin 5,77+2,63, ortadgretim icin 5,38+2,32 olup, annelerin egitim gruplarina gore
Olcegin tutum alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlaml oldugu
gorilmiistir (p<0,001). Calismaya katilan annelerden ilde yasayanlarin 61¢ek tutum alt boyutu
puan ortalamalari (4,69+2,64), ilce/koyde yasayan annelerden (5,34+2,30) diisiik ve istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annelerden ¢alisanlarin 6lgek tutum alt boyutu
puan ortalamasi (4,13%2,65), calismayan annelerinkinden (5,13%2,47) diisiik ve istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Annelerden gelir durumuna gére YTHABTO’niin
tutum alt boyutu puan ortalamalar1 geliri giderinden diisiik olanlar icin 6,0+1,88, geliri
giderine esit olanlar i¢in 4,63+2,63, geliri giderinden fazla olanlar i¢cin 3,0£2,40 oldugu
belirlenmis olup, annelerin gelir diizeyine gore olgek tutum alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Annelerin saghk
glivencesi olanlarin tutum alt boyutu puan ortalamasi (4,64%2,39), saghk giivencesi
olmayanlara gore (5,79+2,71) dusiik ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Yine annelerden cekirdek aile tipi yapisinda olanlarin 6lgek tutum alt boyutu puan
ortalamasi (4,66%2,52), genis aile yapisinda (5,80+2,36) olanlara gore, yenidogan tarama

testlerini bilenlerin (4,67+2,50) bilmeyenlere (6,08+2,33) gore ve yenidogan tarama testleri
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hakkindaki  bilgiye = hemsire/doktordan  ulasanlarin = (4,75+2,65), bu bilgiye
internet/kitap/brosiirden ulasanlara gore (5,42+2,32) Olgegin tutum alt boyutu puan
ortalamalarinin diisiik ve aralarindaki puan ortalamalar1 farkinin istatiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmigtir (p<0,05).
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Tablo 3.4. Annelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore YTHABTO’niin alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlan
Bilgi Kavram Tutum
Test Test
Tamtica M degeri; p Etki M Test degeri; Etki M degeri; p Etki
Ozellikler X+ss (min-max) degeri Biiytikligii X+ss (min-max) p degeri Biiyuklugii Xtss (min-max) degeri Biiyuklugii
Yas
19-29 5,95+2,79 6 (0-11) _ . 4,67+2,44 5(0-10) _ . 5,06+2,73 6(0-12) _ .
30-39 6,17£2,66 6 (0-11) H;g'iég' 0,004 5,45+2,46 5(0-12) H;g'?)‘é‘;' 0,025 4,88+2,15 5 (0-10) H;é’igg' 0,007
240 6,66:2,14 | 7,5(2-9) p= 558:2,64 | 6,5 (0-9) p=0 4,08+2,81 | 3,5(0-9) p=5
Egitim durumu
iIkégrenim 7,7242,52 8 (2-11)¢ ¥ ] 5804236 | 6 (0-10)¢ 5 ] 5,7742,63 6 (0-12)a 5 )
Ortadgrenim 6,46+2,41 7 (0-10)® H=39,249; 0,158 5,31£2,38 5 EO-IZ%“ H=18,723; 0,067 5,38+2,32 6 EO-lZ%" H=23,537; 0,097
Yiiksekogrenim 4,56+2,64 5 (0-9) p<0,001 4,06£2,38 | 4(0-10) p<0,001 3,77+¢2,47 | 4 (0-11) p<0,001
Yasanilan Yer
lige/ Koy 6,59+2,72 7 (0-11) z=2,534; 0325 5,68+2,33 6(0-12) z=3,752; 0,463 5,34+2,30 6 (0-10) z=2,031; 0,257
il 5,72+2,66 6 (0-10) p=0,011 ’ 4,56+2,48 4(0-10) p<0,001 4,69+2,64 5 (0-12) p=0,042
Calisma durumu
Calismiyor 6,40+2,60 7 (0-11) z=4,120; 0712 5274241 5(0-12) z=3,991; 0,619 5,13+2,47 5(0-12) z=2,238; 0,398
Cahisiyor 4,53+2,71 5 (0-10) p<0,001 ’ 3,77+2,45 3 (0-10) p<0,001 4,13%2,65 4(0-11) p=0,025
Gelir Diizeyi
Gelir giderden diisiik 7,46+2,15 8 (2-11) _ . 5,73£2,17 5,5 (1-10 _ . 6,0+1,88 6 (1-10) _ .
Gelir gidere esit 5,64+2,67 6 (0-10)° H=41,951; 0.167 4,69+2,47 5 (5-12)) H :9’121' 0,042 4,63£2,63 5 EO—lZ%b H=29,162; 0,108
Gelir giderden fazla 3444222 | 3,5(0-7) p<0,001 4,38£322 | 4(0-10) p=0,010 304240 | 25(0-8)¢ | P<%001
Saghk giivencesi
Yok 6,47+2,84 7 (0-11) z=1,472; 0,206 5,58+2,64 6 (0-10) z=2,476; 0,318 5,79+2,71 6 (0-12) z=3,262; 0,461
Var 5,91+2,66 6 (0-10) p=0,141 4,79+2,39 5(0-12) p=0,013 4,64+2,39 5(0-12) p=0,001
Aile tipi
Cekirdek aile 5,72+2,60 6 (0-10) 2=3,608; 0,057 4,82+2,39 5(0-10) z=1,975; 0,029 4,66+2,52 5(0-12) 2=3,368; 0,052
Genis aile 7,09+2,82 8 (0-11) p<0,001 5,53+2,68 6 (0-12) p=0,048 5,80+2,36 6 (0-10) p=0,001
Es’in akraba olma durumu
Yok 5,77+2,67 6 (0-11) 2=3,901; 0,635 4,88+2,52 5 (0-12) 2=1,926; 0286 4,83+2,59 5(0-12) 2=1,588; 0263
Var 7,45+2,51 8 (1-11) p<0,001 ’ 5,59+2,20 6 (0-10) p=0,054 ’ 5,50+2,16 6 (1-10) p=0,112 ’
Ailede/kendinde kalitsal hastalik varhig
Hastalik yok 5,93+2,72 6 (0-11) 2=2,344; 0.040 4,96%2,52 5(0-12) 2=0,655; 0.009 4,89+2,58 5(0-12) 2=1,178; 0,016
Hastalik var 7,40+2,32 8 (2-10) p=0,019 ! 5,40+2,03 5(3-10) p=0,513 ’ 5,59+1,81 5,5 (2-10) p=0,239 ’
Dogum sayis1
Primipar 6,04+2,64 6 (0-10) z=1,972; 0,010 4,70+2,37 5(0-10) z=3,226; 0,011 4,93+2,50 6 (0-12) z=2,324; 0,008
Multipar 5,77+2,90 6(0-11) p=0,373 5,12+2,64 5(0-10) p=0,199 5,21+2,60 5(0-11) p=0,313
Gebelikte diizenli kontrol yaptirma durumu
Yaptiran 5,88+2,66 6 (0-11) z=2,890; 0532 4,87+2,43 5(0-12) z=2,162; 0418 4,89+2,53 5(0-12) z=0,830; 0163
Yaptirmayan 7,31+2,82 8 (0-11) p=0,004 ’ 5,90+2,65 6 (0-10) p=0,031 ’ 5,31+2,50 6 (0-12) p=0,407 ’
Tarama testlerini bilme durumu
Bilmiyor 7,22+2,27 7,5 (0-11) z=3,261; 0067 5,64+2,14 6 (0-10) z=2,109; 0320 6,08+2,33 6 (0-12) z=3,869; 0570
Biliyor 5,78+2,75 6 (0-11) p=0,001 ! 4,85+2,54 5(0-12) p=0,035 ’ 4,67+2,50 5(0-12) p<0,001 ’
Tarama testleri ile ilgili bilgiye ulasma durumu
Hemsire/doktor 5,38£2,65 6 (0-11) 2=36,331; 0.132 4,78+2,61 5(0-12) 2=11,577; 0.047 4,75%2,65 5(0-12) 2=9,835; 0,035
Internet/Kitap/brosiir 7,21+2,32 8 (0-11) p<0,001 ! 5,54+2,26 5(0-10) p=0,003 ’ 5,42+2,32 6 (0-12) p=0,007 ’

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, H: Kruskal Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi




3.5. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Olgek Alt Boyutu Ve Ol¢ek Toplam Puanlarinin
Korelasyonuna Yonelik Bulgular

Annelerin tanmimlayic1 6zelliklerinden yas gruplart disinda diger tamimlayicilar kategorik
degiskenler oldugundan korelasyon analizi yerine karsilastirma tablolar1 kullanilmistir. Yas ise
strekli bir degisken olarak ele alindig1 icin, bu degiskenin iligkilerini incelemek amaciyla

korelasyon tablosu tercih edilmistir.

3.5.1. Annelerin yaslari ile 6l¢ek alt boyutu ve 6l¢ek toplam puanlarinin korelasyonuna
yonelik bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yaslari ile 6lcek alt boyutu ve 6l¢cek toplam puanlar arasindaki
iliskileri Tablo 3.5’de verilmistir.

Annelerin yaslar ile 6lcek alt boyutu ve 6lcek toplam puanlar arasinda korelasyon analizi
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Olgegin toplam puani ile anne tutum puani arasinda ¢ok giiclii diizeyde korelasyon (rho= 767,
p<0,001) ve 6lcek toplam puani ile kavramlar alt boyutu, anne bilgi diizeyi arasinda da ¢ok
gliclii diizeyde pozitif yonde iliskinin oldugu belirlenmistir (sirasiyla; rho= 736, p<0,001; rho=
782, p<0,001).

Tablo 3.5. Annelerin yaslari ile 6l¢ek alt boyutu ve 6lgek toplam puanlarinin korelasyonu

Olgek Alt Boyutlar: Yas Anne bilgi Kavram Tutum
rho -0,112

Anne tutum p 0,078

Kavram rho 0,077 0,380
p 0,228 <0,001

Anne bilgi rho -0,007 0,402 0,450
p 0,912 <0,001 <0,001

Olgek toplam rho -0,037 0,782 0,736 0,767
p 0,563 <0,001 <0,001 <0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi
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4. BOLUM
TARTISMA

Yenidogan bebeklerin yasama daha saghkli baslamalar1 i¢in tarama programlari
yuriitiilmektedir. Yenidoganlar icin neonatal tarama programi (NTP), tiim diinyada bebeklerde
ciddi hastaliklara neden olan sorunlarin belirlenmesi icin halk saglig1 programlari kapsaminda
onemli yeri olan koruyucu ve énleyici saghk hizmetidir (Bayrak ve Unsal, 2022; Ovali, 2019).
Yenidogan tarama programinin 6nemi, hastaliklarin hentiz belirti ve bulgu vermeden tespit
edilmesi, erken donemde tedaviye baslanmasina bagl olarak mortalite ve morbidite oraninin
en aza indirilmesi yoniinden ailelerin taramalar1 yaptirmasi énemlidir (Durmaz ve Yabanci,
2021).

Yenidoganin viicudunda biyokimyasal islevlerindeki bozukluklar nedeniyle meydana gelen,
cogu otozomal resesif gecisli, kalitsal hastaliklarin taramasi yapilmaktadir. Buna bagl olarak
tim yenidoganlarin %95’inden fazlasinin taranmasi gerekmektedir. Tarama yapilacak
hastaliklarin toplumda sik goriilen hastaliklar olmasi, tarama testinin ucuz ve kolay olmasi,
miimkiin oldugunca noninvaziv olmasi ve dogru sonuglar vermesi ayrica sensitivite ve
spesifitesinin de yiiksek olmasi1 beklenmektedir (Ovali, 2019). Avrupa Nadir Hastaliklar
Orgiiti'niin (European Organisation for Rare Diseases-EURORDIS) yenidogan taramalarinin
yapilmasina yonelik yayinladig1 ilkeler rehberinde cesitli 6neriler yer almakta ve tarama

stirecinin nasil olmasi gerektigi hakkinda vurgu yapmaktadir (EURORDIS Bildirisi, 2021).

Yenidogan taramalarinin ebeveynler tarafindan aksatilmadan yaptirilmasinin 6nemi
disiiniildiigiinde ebeveynlerin konu ile ilgili bilgi yetersizliklerinin olmamasi gerekmekte,
konu ile ilgili ¢ocuk hemsireleri tarafindan ebeveynlere bilgi verilmesi ve danismanlik
yapilmas1 saglanmalidir (Askan ve Cetinkaya, 2019). Literatiirde annelerin, yenidogan
taramalarina katilimini etkileyen faktorler tizerine ve annelerin topuk kani alma islemi
hakkindaki bilgilerini belirlemeye yonelik arastirmalar bulunmakla birlikte (Evcili vd., 2017a;
Evcili vd., 2017b; Biiyiik, 2008; Kasem vd., 2022), yenidogan taramalar1 hakkinda anne bilgi ve
tutumlar 6lceginin kullanilarak annelerin taramalar hakkindaki bilgi diizeylerinin incelendigi
calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Bakirlioglu ve Cetinkaya, 2023; Erbay ve Yildiz,
2020; Kadiroglu vd., 2023). Bu dogrultuda postpartum annelerin demografik 6zellikleri ile
yenidogan taramalar1 hakkinda anne bilgi ve tutumlar 6lgegi kullanilarak annelerin bilgileri

ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanan bu ¢alismada arastirmanin bulgulari;
4.1. Annelerin bazi tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin karsilastirilmasina,
4.2. Annelerin YTHABTO puan ortalamalarina iliskin bulgularin karsilagtiriimasina,

4.3. Annelerin baz tanitia 6zelliklerine gére YTHABTO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina,
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4.4, Annelerin YTHABTO toplam puam ile alt boyutlarinin puanlar1 arasinda korelasyon

analizine, iliskin bulgularin tartisilmasi olmak tizere 4 baslik altinda incelenmistir.

4.1. Annelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Annelerin yenidogan taramalar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin olumlu y6nde
gelismesi yenidoganin yasamini tehdit edecek riskleri en aza indirmektedir. Yapilan
calismalarda annelerin sosyodemografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin onlarin tutumlarim
etkiledigi gosterilmistir (Bakirlioglu ve Cetinkaya, 2023; Biiyiik vd., 2014; Erbay ve Yildiz,
2020). Annelerin konu ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasi ve gerekli miidahalelerin
yapilabilmesi icin yenidogan taramalarinin yapildig1 siire icerisinde annelerin taramalar

konusunda olumlu/olumsuz tutumlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Postpartum annelerde YTHABTO kullanilarak onlarin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaglanan bu ¢alismada; annelerin yas ortalamasi 29,16+5,85 yil olup, annelerin yaslarinin
onlarin yenidogan taramalri ile ilgili bilgi ve tutumlarini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 3.1).
Benzer sekilde diger calismalarda da benzer yas ortalamalarinin oldugu ve anne bilgi ve
tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir (Arslan ve Cigdem, 2010; Evcili vd., 2017a; Evcili vd.,,
2017b; Erbay ve Yildiz, 2020; Kadiroglu vd., 2023; Newcomb vd., 2019).

Annelerin yenidogan taramalar1 konusunda bilgilendirilmesi, tarama testlerinin
yuriitiilmesinde 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Newcomb vd., 2019 ). Bu
calismaya katilan annelerin ¢ok azinin (%?7,6) yenidogan tarama testlerini bilmedigi bilenlerin
ise bilgiye en ¢ok (%51,2) hemsire/doktordan ulastiklar1 belirlenmistir (Tablo 3.1). Yapilan
calismalarda da bu ¢alismaya benzer sekilde annelerin yenidogan tarama testleri hakkindaki
bilgiye ebe/hemsire/doktor tarafindan ulastiklari tespit edilmistir (Araia vd., 2012 ; Newcomb
vd., 2019 ; Kasem vd., 2022; Kadiroglu vd., 2023). Yine aym sekilde Evcili vd. (2017a) yaptigi
calismada annelerin %84’Unlin yenidogan tarama testlerine yonelik bilgiyi saghk
personelinden aldig1 belirlenmistir. Arslan ve Cigdem (2010) tarafindan yenidogan
taramalarinda ebeveynlerin bilgi durumlarimi degerlendirmek icin yaptifi ¢alismada;
annelerin %81,8’'inin genisletilmis yenidogan tarama programi hakkindaki bilgiyi saglk
personelinden 6grendikleri saptanmistir. Bakirlioglu ve Cetinkaya (2023) tarafindan yapilan
calismada da annelerin %81,8'inin taramalar hakkinda bilgisi oldugu ve bilgiye %76,4'{inlin
saglik personelinden ulastig tespit edilmistir. Bu calismalardan farklh olarak Evcili vd., (2017b)
tarafindan yapilan diger bir ¢calismada annelerin %46’sinin tarama testleri hakkindaki bilgiye
internetten ulastiklari, ancak annelerin %66,3'linlin bilgi edinmek istedikleri kaynaklar
arasinda saglik personelini gosterdikleri saptanmistir. Benzer sekilde Frankova vd., (2019)
yaptigl calismasinda annelerin %22'si internetten bilgi aldig1 goriilmiistiir. Gerek bu calismada
gerekse literatiirde (Araia vd. 2012 ; Newcomb vd., 2019 ; Kasem vd., 2022; Kadiroglu vd,,
2023; Evcilivd., 2017a; Evcili vd., 2017b; Bakirhioglu ve Cetinkaya, 2023; Erbay ve Yildiz, 2020)
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konu ile ilgili bilginin saglik personelinden alinmak istenmesinin nedeni; internette ulasilan
bilginin giivenilir olup olmamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada
annelerin yenidogan taramalar ile ilgili bilgiyi ¢ogunlugunun hemsire/doktordan almas;i,
dogum oncesi donemde sunulan hizmetin yayginlasmis olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Yine bu c¢alismada ve literatiirde (Evcili vd., 2017a; Evcili vd., 2017b;
Bakirlioglu ve Cetinkaya, 2023; Erbay ve Yildiz, 2020) annelerin konu ile ilgili bilgi almadiginin
belirlenmesi yenidogan taramalari ile ilgili bilgi eksikliklerinin ve taramalar konusunda
egitime ihtiyaclarinin oldugu soéylenebilir. Verilecek olan egitimin dogum 6ncesi donemde
planlanmasi, dogum sonrasinda anne ve bebek bakimina odaklanilacagi icin daha Kkaliteli

hizmet saglanmis olacaktir.

4.2. Annelerin YTHABTO Puan Ortalamalarina iligkin Bulgularin Tartisilmasi

Yenidoganin yasaminin ilk saatlerinde yapilan tarama programlar1 hayati 6neme sahiptir.
Yapilan bu tarama programlarina annelerin katilimini arttirmak gereklidir ve taramalarin
yapilma sebeplerini bilmesi gereken bir siirectir. Annelerin metabolik tarama programlarina
katilimi1 ve taranan hastaliklar1 bilme konusunu etkileyen faktorler annelerin bilgi diizeyi ve
tutumudur. Postpartum annelerin yenidogan taramalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin ve
tutumlarinin incelendigi bu ¢alismada; YTHABTO kullamilmistir. Bu 6lgegin 6nceden
belirlenmis bir kesme noktasi bulunmamakta olup, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 52 en
yiiksek puan ise 0’dir. Olgekten alinan puan ile annelerin bilgi diizeyi ve tutumlari arasinda ters
bir iliski buludugundan 6l¢cekten alinan diistik puan bilgi diizeyi ve tutumlar acisindan ytiiksek
duyarliligi, yiiksek puan ise diisiik duyarliligi gostermektedir. Bu dogrultuda postpartum
annelerin yenidogan tarama programlari hakkinda bilgi diizey ve tutumlarinin
degerlendirildigi bu calismada; YTHABTO toplam puan ortalamalar 16,02+6,16 ile iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir. Annelerin 6l¢egin yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin tutumu
alt boyutundan 4,95%2,53, yenidogan tarama testlerine iliskin kavramlar alt boyutundan
5,01+2,48, yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin bilgi durumu alt boyutundan
6,06+2,71 aldig1 saptanmistir. YTHABT(O’den alinabilecek toplam puan 0-52 arasinda degistigi
g0z Oniine alinirsa; annelerin yenidogan tarama testleri hakkinda bilgi diizey ve tutumlarinin

iyi diizeyde oldugu ancak eksikliklerinin de oldugu saptanmistir (Tablo 3.2).

Bu calismanin YTHABTO toplam puan ortalamalarina benzer sekilde Kadiroglu vd., (2023)
tarafindan yapilan calismada YTHABTO toplam puan ortalamasi 17,93+17,00, anne tutumu alt
boyutu 6,74+6,00, kavramlar alt boyutu 5,45+5,01, bilgi diizeyi alt boyutu 5,45+5,01 puan
ortalamasi oldugu saptanmistir. Bakirlioglu ve Cetinkaya (2023) tarafindan 88 anne yapilan
calismada; YTHABTO toplam puan ortalamasi 19,94+4,06 saptanmis, 6lgegin anne tutumu alt
boyutundan 7,04#%2,23, kavramlar alt boyutundan 5.45+1.88, bilgi diizeyi alt boyutundan
7,44+1,69 puan ortalamasinin oldugu belirlenmistir. Erbay ve Yildiz'in (2020) ¢alismasinda

ise YTHABTO'niin puan ortalamasi (31,32+4,63) bu calismanin puan ortalamasina gore
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(16,02+6,16) daha diisiik oldugu, annelerin yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin bilgi
durumundan 10,95%2,484, yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin tutumu alt
boyutundan 12,41+2,562, yenidogan tarama testlerine iliskin kavramlar alt boyutundan
7,96+1,967 puan aldig1 tespit edilmistir.

Bu calismada annelerin yenidogan tarama testleri hakkinda bilgi diizey ve tutumlari toplam
puan ortalamasinin literatiirde yer alan ¢alismalarda belirlenen ortalamalardan daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bir baska ifade ile bu ¢alismada annelerin taramalar hakkinda bilgi ve
tutumlari literatiirde yer alan ¢alismalara gore daha ytiksektir (Kaidroglu vd., 2023; Bakirlioglu
ve Cetinkaya, 2023; Erbay ve Yildiz, 2020). Bu dogrultuda bu ¢alismada annelerin yenidogan
taramalarina yonelik bilgi ve tutumlarinin Kadiroglu vd., (2023), Bakirlioglu ve Cetinkaya
(2023) ve Erbay ve Yildiz'in (2020) calismasindaki annelere gore daha iyi diizeyde oldugu
ancak yine de istendik diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Ayrica bu calismada annelerin bilgi
diizeyi ve tutumlarinin literatiire gore yiliksek olmasi yani iyi diizeyde olmasi taramalara
katillmin oldugunu ancak tarama programlarinin neden yapildig1 konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugunu da gostermektedir.

4.3. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore YTHABTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Postpartum annelerin bebekleri dogduktan sonra klinik tabloyu yodnetirken karsilastigi
sorunlar olabilmektedir. Ornegin; yeni dogum yapmis olmasi, bebegi yogun bakim iinitesine
alinmis olmasi, bilgi yetersizligi, depresif olmas1 ve duygusal destege ihtiyacinin olmasi
bunlardan bazilaridir. Annelerin tanitici 6zelliklerine gére taramalar hakkinda bilgi diizeyi ve
tutumlarida farklilik gostermektedir. Hemsireler tarafindan bakim, tedavi ve taburculuk
oncesinde uygun ebeveyn destegi saglanarak Ulusal Yenidogan Tarama Programi hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir (Askan ve Cetinkaya, 2019; Bayrak ve Unsal, 2022). Bu nedenle
yenidogan tarama testlerine katilimi etkileyen faktorlere iliskin anne bilgi dlizeyini inceleyen
birgok calisma yapilmistir (Arslan ve Cigdem, 2010; Biiytiik, 2014; Erbay ve Yildiz, 2020; Evcili
vd., 2017a; Evcili vd., 2017b; Kadiroglu vd., 2023; Newcomb vd., 2019).

Postpartum annelerin yenidogan tarama programlar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, annelerin yas grubuna gore yenidogan taramalari
konusunda YTHABTO alt boyutu ve 6lgek toplam puanlari arasindaki iliskinin anlamh olmadig
bulunmustur (p>0,05, Tablo 3.3, Tablo 3.4). Benzer sekilde Erbay ve Yildiz (2020) gecerlik ve
glvenirligi yaptig1 calismasinda anne yas gruplar arasinda 6lgek ve alt boyut ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yine bu arastirmanin sonuclarina
benzer sekilde Biiyiik (2014), Evcili vd., (2017a) Evcili vd., (2017b) yas ile bilgi diizeyi arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmemistir. Bununla birlikte bu sonuglardan farkli olarak Bakirlioglu

ve Cetinkaya'nin (2023) yenidogan tarama programi hakkinda annelerin bilgi ve tutumlarina
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etki eden faktorleri degerlendirdigi calismasinda; anne yas gruplarinin 6lcek toplam puanina
ve kavramlar alt boyutuna etki ettigi sonucuna ulasilmistir. Konuyla ilgili yapilan
arastirmalarin biiyiik cogunlugu benzer sekilde annelerin yas gruplarinin yenidogan tarama
testlerine iliskin bilgi diizeyi puanlar arasinda anlamli bir degisken olmadig1 sonucuna

ulasmistir.

Annelerin egitim durumuna goére yenidogan taramalar1 hakkinda bilgi diizeyi puan
ortalamalari incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin yiiksek6grenim egitim diizeyine
sahip annelerin (4,56+2,64) oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki annelerin egitim durumuna
gore yenidogan taramalar1 konusuna iliskin YTHABTO alt boyutu ve élgek toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,005, Tablo 3.4). Literatiir incelendiginde
genel olarak egitim diizeyi ile yenidogan tarama testlerine iligkin bilgi diizeyi puanlari arasinda
anlaml bir iligki bulunmaktadir (Erbay ve Yildiz, 2020; Evcili vd., 2017a; Bakirlioglu ve
Cetinkaya, 2023; Suriadi vd., 2004). Yapilan arastirmalardan farkli olarak Evcili vd. nin (2017b)
yapmis oldugu diger bir calismada annelerin egitim diizeyinin yenidogan taramalari
konusunda bilgi diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak énemli fark tespit edilmemistir. Buna
bagh olarak annelerin egitim diizeyleri arttikca konu ile ilgili bilgi diizeylerinin artmasi
beklendik bir durumdur ancak tiim annelerin egitim diizeyine bakilmaksizin yenidogan

taramalart ile ilgili bilgi ihtiyacinin oldugu séylenebilir.

Annelerin aile yapisina gére YTHABTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 anlamh
farklihk gostermektedir (p<0,005, Tablo 3.4). YTHABTO puan ortalamalarina bakildiginda
cekirdek ailesi ile yasayan annelerin (15,21+5,90), genis aile ile yasayan (18,44+6,30) annelere
gore konu ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksektir. Bakirlioglu ve Cetinkaya'nin (2023) ¢alismasinda
aile tipinin 6l¢ek toplam puani ve alt boyutlari iizerinde etkisi olmadigi belirtilmistir. Literatir
incelendiginde konuyla ilgili farkli sonuglari olan ¢alismalara rastlanmaktadir. Biiytiik (2014)
topuk kani alma islemi hakkinda yaptig1 ¢alismada gekirdek aile yapisinda yasayan annelerin
topuk kani alinma nedenini bilmediklerini belirlemistir. Kadiroglu vd., (2023) calismasinda
cekirdek aile yapisina sahip annelerin tutum ve bilgi diizeyleri diisiik olup anlaml iliski

saptanmistir.

Annelerin bilgiye ulasma durumuna gére YTHABTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,005, Tablo 3.4). Yenidogan taramalar ile ilgili bilgiye
internet/kitap/brosiirden ulasan annelerin bilgi durumu, tutumu ve kavram alt boyutu
ortalama puanlar1 konu ile ilgili bilgiyi diger bilgi kaynaklarindan alan annelerden dusiik
oldugu belirlenmistir. Konuya iliskin literatiir gesitlilik gostermektedir. Kasem vd., (2022),
Alfayez vd., (2018) yaptiklar1 arastirmalarda bilgi kaynaginin yenidogan taramalarinda anne
bilgi diizeyi ve tutumlari agisindan anlamli olarak farklilastigini tespit edilmistir. Bakirlioglu ve
Cetinkaya (2023) yenidogan tarama programi hakkinda annelerin bilgi diizeylerine etki eden
faktorleri inceledigi arastirmasinda bilgiye ulasma yollarinin 6lgek toplam ve alt boyutlari

puan ortalamalari lizerinde anlaml bir iliski olmadigini belirlemistir. Erbay ve Yildiz (2020)
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yaptig1 calismada taramalar hakkinda bilgiye ulasma kaynaginin olgek toplam ve alt
boyutlarina etkisinden bahsetmemistir. Biiyiik (2014) yaptig1 calismada annelerin tanimlayici
ozelliklerinin bilgi diizeyi lizerinde etkisi olmadigini tespit etmistir. Bununla birlikte bilgiye
ulasilan kaynagin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ulasilan bilginin dogrulugu taramalara katilimin

artmasini saglayacagi disiiniilmektedir.

Postpartum annelerin dogum sayisina gore YTHABTO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,005, Tablo 3.4, Tablo 3.5). Kimi arastirmalarda benzer
sekilde, dogum sayisinin YTHABTO ve alt boyutlar1 anlamh bir degisken olmadig1 sonucuna
ulasmistir (Bakirlioglu ve Cetinkaya, 2023; Erbay ve Yildiz, 2020). Evcili vd., (2017a), Evcili vd,,
(2017b) ve (Biyiik 2014) yaptig1 calismada katilimcilarin dogum sayisi arastirmaya dahil
edilmemistir. Buna bagl olarak dogum sayis1 bilinmeyen annelerin yenidogan taramalari
konusunda bilgi diizey ve tutumlari bizim ¢alismamiza gore yetersiz oldugu diisiiniilebilir. Bazi
arastirma sonuglarina gére dogum sayis1 anlaml degiskendir (Kadiroglu vd., 2023; Kasem vd.,
2022). Literatiirdeki arastirma sonuglar1 ¢ogunlukla annelerin dogum sayisinin taramalar
lizerinde istatistiksel olarak anlamlh farklilik géstermese de ikinci gebeligi, iki ve lizerinde
cocuga sahip olan annelerin yenidogan taramalar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin 6nceki
siireclerindeki deneyimlerinden faydalanarak taramalara katilma oranmimi arttirdigi ve bilgi

sahibi olma ihtimalini ytlikselttigi soylenebilir.

4.4. Annelerin Yaglar1 ile YTHABTO Toplam Puam ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Postpartum annelerin yenidogan taramalart konusunda bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
degerlendirilmesinde annelerin yaslar1 ile YTHABTO ve alt boyutlar1 olan yenidogan tarama
testlerine iliskin bilgi dilizeyi, kavramlar ve tutum toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir korelasyon yoktur (p>0,005).

Olgegin toplam puani ile anne tutum puani arasinda ¢ok giiclii diizeyde korelasyon (rho= 767,
p<0,001) ve Olgek toplam puani ile kavramlar alt boyutu, anne bilgi diizeyi arasindada ¢ok
giiclii diizeyde pozitif yonde iliskinin oldugu belirlenmistir (sirasiyla; rho= 736, p<0,001; rho=
782, p<0,001 Tablo 3.5.1). Bakirhoglu ve Cetinkaya (2023) yapmis oldugu c¢alismada bu
calismada kullanilan ayni 6l¢ek kullanilmis ve 6lgegin toplam puani ile 6l¢ek alt boyutu anne
tutumu puani arasinda giiclii diizeyde pozitif iliskili oldugu, 6lcegin kavramlar ile annelerin
bilgi durumu alt boyutu puan korelasyonu orta diizeyde pozitif yonlii oldugu saptanmistir.
Erbay ve Yildiz (2020) tarafindan yapilan c¢alismada annelerin yas gruplari, gelir diizeyi
arasinda YTHABTO toplam puam ve alt boyutu ortalamalar arasinda anlaml bir iliskinin
olmadigl belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada annelerin farkli zamanlarda yapilan yenidogan
taramalar1 hakkinda bilgi ve tutum puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamh iliski oldugu

saptanmistir. Karsit bir sonug¢ olarak Kasem vd. (2022) ve Alfayez vd., (2018) yaptigi
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arastirmada bilgi kaynaginin, ¢ocuklarin saglik durumu, sahip olunan g¢ocuk sayisi puan
ortalamalari arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit etmistir. Yaptigimiz
bu calismada annelerin 6lcekten aldiklari toplam puan ile tutum puani, kavramlar ve bilgi
diizeyi puanlar1 arasinda iliskinin olmasi; yenidogan tarama programlar1 hakkinda bilgi ve
tutumlarinin iyi oldugunu ifade etmektedir. Ancak istenilen diizeye ulasmadig diisiiniilmekte

ve olumlu anne tutum ve bilgisi olusturmak i¢in yeni ¢alismalarin yapilmasi 6ngoriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yenidoganin yasaminin ilk 24-72 saatleri icerisinde yapilan hayati 6neme sahip olan tarama
programlarti ile ilgili anne bilgi diizeyinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan

calismada asagidaki sonugclara ulagilmistir:

v Arastirmaya katilan postpartum annelerin %58’i 29 yas ve altinda, %37,2’si 30-39 yas
grubunda, %55,2’si ortadgretim, %30,4’l yiliksekogretim egitim diizeyine sahip, %60,4’1i ilde
yasamakta, %82’sinin herhangi bir isi yok, %60,8’inin geliri giderine esit, %32’si diisiik gelir

diizeyine sahip, %73,2’sinin saglik giivencesi vardir.

v Annelerin %74,8'i ¢ekirdek aile, %25,2’si genis aile yapisinda, %82,4"i esler arasinda
akrabalik iliskisi olmadig1, %91,2’si ailesinde veya kendinde kalitsal hastalik olmadigini ifade

etmektedir.

v Calismaya katilan annelerin %39,2’si primipar, %60,8'i multipar gebelik gecirdigini
belirtmistir. Annelerin %87,2’si gebelikte diizenli kontrole gittigi, %92,4’ii tarama testlerini
bildigini, %51,2’si taramalar hakkinda bilgiye hemsire/doktordan ulastifi, %41,2’si

internet/kitap/brosiir lizerinden bilgiye ulastigini ifade etmistir.

v Annelerinin %80’inin yenidogan taramalarinda hangi testlerin tarandigini bilmedigi

belirlenmistir.

v Annelerin Yenidogan Taramalar1 Hakkinda Anne Bilgi Diizeyi ve Tutumlar Olgeginden
aldiklart en diisiik puan 29, en yiliksek puan 0’dir. Arastirma kapsamina alinan annelerin
YTHABTO toplam puan ortalamasi 16,02+6,16 ile iyi diizeyde oldugu saptanmistir.

v Annelerin yas gruplary, saghk gilivencesi varligl, dogum sayisina gore yenidogan
taramalarina iliskin anne bilgi durumu alt boyut puani istatistiksel acidan anlamh farklilik

gostermemektedir (sirasiyla; p=0,665; p=0,141; p=0,373).

v Annelerin yenidogan taramalarina iliskin bilgi durumu alt boyutu puanm yliksekogretim
egitim diizeyi, il, ilgede yasama, ¢alisma durumu, gelir durumu fazla, ¢ekirdek aile tipi, esler
arasinda akrabalik iliskisi olmamasi, kendinde veya ailesinde kalitsal hastalik varligi olanlarda,
gebelikte diizenli kontrole gitme durumlarina gore yiiksek diizeyde anlamh oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

v Annelerin yenidogan taramalari testlerini bilenlerin bilmeyenlere gore, bilgiye
internetten/kitap/brosiirden ulasanlarin durumuna gore annelerin bilgi alt boyutu puam

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,001).

v internetten/kitap/brosiirden Uzerinden bilgi alan annelerin bilgisi diger bilgi

kaynaklarindan bilgi alan annelerden diisiiktiir.



v Annelerin, yas gruplarinda, eslerin akraba olma durumu, ailede/kendinde kalitsal hastalik
varlifi durumu ve dogum sayisi gruplarina gére YTHABTO kavramlar alt boyutu puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu ve anlamh farkin olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

v Calismadaki annelerin ytliksekogretim egitim diizeyine sahip, ilde yasayan, diizenli isi olan,
geliri giderine esit/fazla, saglik giivencesi var durumunda, gebelikte diizenli kontrole
gidenlerin yenidogan taramalarina iliskin kavram alt boyutu puani yiiksek diizeyde anlamh
farklilik géstermektedir (p<0,001).

v Annelerin yenidogan tarama testlerini bilenlerin, bilmeyenlere gore ve yenidogan tarama
testleri hakkindaki bilgiye hemsire/doktordan ulasanlarin, bu bilgiye
internet/kitap/brosiirden ulasanlara gore 6lcegin kavramlar alt boyutu puan ortalamalarinin
diisiik ve aralarindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

v Annelerin yas gruplarinda, esleriyle akrabalik iliskisi, kendinde veya ailesinde kalitsal
hastalik varligi, dogum sayisi, gebelikte diizenli kontrole gitme durumuna gore annelerin
tutumu alt boyutu anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

v Calismadaki annelerin yas gruplarinda, yiiksekogretim egitim diizeyinde, ilde yasayan,
herhangi bir iste ¢alisan, gelir durumu fazla, saglik giivencesi olan, ¢ekirdek aile yapisina sahip
annelerin tutumu alt boyutu puani yiiksek diizeyde anlaml farklilik géstermektedir (p<0,001).

v Annelerin yenidogan tarama testlerini bilenlerin, bilmeyenlere gore ve yenidogan tarama
testleri hakkindaki bilgiye hemsire/doktordan ulasanlarin, bu bilgiye
internet/kitap/brosiirden ulasanlara gore 6lgegin tutum alt boyutu puan ortalamalarinin
disiik ve aralarindaki puan ortalamalar1 farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

v Annelerin yas gruplari ile 6lgek alt boyutu ve dlgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0,05). Olgegin toplam puam ile anne tutum puani arasinda
cok giiclii diizeyde korelasyon (rho= 767, p<0,001) ve 6lgek toplam puani ile kavramlar alt
boyutu, anne bilgi diizeyi arasindada c¢ok giiclii diizeyde pozitif yonde iliskinin oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; rho= 736, p<0,001; rho= 782, p<0,001). Olcegin yapisi1 geregi toplam
puan azaldik¢a anne bilgi diizeyi yiikselmekte ve boylece annelerin tutumu da artmaktadir.

v Yapilan c¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda annelere yonelik asagidaki
Onerilerde bulunularak annelerin yenidogan taramalarina iliskin bilgi diizeyi arttirilabilir ve

olumlu tutum gelistirmeleri saglanabilir:

v Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan ailelerin yenidogana yapilacak

girisimler ve tarama testleri konusunda bilgilendirmesi ve egitim programlarinin yapilmasi,
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v Yenidogan taramalarinin 6nemi hakkinda toplumda farkindalik yaratmak i¢in kampanyalar

diizenlenmesi,

v Taramasi sonucunda pozitif sonug¢ alan yenidoganlarin kaydedilme anindan itibaren

ebeveynlerin uzman goriisiine yonlendirilmesi ve ailenin desteklenmesi,

v Anne bilgi dlizeyini artirmak ve olumlu tutumlari tesvik etmek igin anne destek gruplarinin

olusturulmas;,

v Ulusal Yenidogan Tarama Programu ile ilgili aile bireylerinin egitim diizeylerine uygun

seminerlerin planlanmas;,

v Seminerlerde tarama sonucu pozitif olan aile bireylerinin deneyimlerini de dahil ederek

slre¢c yonetiminde diger ailelerin cesaretlendirilmesi,

v Hastalik tanisi alan bebegin gosterdigi semptomlarin yonetiminde aile bireyleri fiziksel,
sosyal, duygusal, ekonomik a¢idan biitiinciil degerlendirilmeli ve ortaya ¢ikan problemlerin

giderilmesi,

v Hastanelerde saglik profesyonellerine yonelik yenidogan tarama programlar1 kapsaminda
konferans gibi egitici etkinliklerin diizenlenerek giincel bilgi ve uygulamalardan haberdar

olmalarinin saglanmasi,

v Yenidogan taramalari ile 6n tani alan hastalarin, tani ve tedavi siireglerinde bakim plani
yapilirken hastaliklarin yenidogan ve ebeveynlerin yasam kalitesine etkilerinin de

degerlendirildigi calismalarin daha fazla yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Annelere Yonelik Tanitici Bilgi Formu

ANNELERE YONELIK TANITICI BiLGi FORMU

Sayin katilimci,

Bu arastirma, Postpartum ddénem annelerinin (plasentanin dogumu ile baslayan ve
dogumdan sonra 6- 12 hafta), “Yenidogan Taramalarinda Anne Bilgi Diizeyleri ve
Tutumlarin1” belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma siiresince elde edilen bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir ve hicbir rapor/ yayinda adiniz gegmeyecektir. Arastirma i¢in
size licret 6denmeyecek ve sizden lcret talep edilmeyecektir. Cevaplarimiz arastirmanin
giivenirligi agisindan ¢cok 6nemlidir. Bu sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica eder,
calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

A. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerini Belirlemeye Yonelik Bilgi Formu

1. Yasmz: ........

2. Egitim diizeyiniz:
() llkégretim
() Ortadgretim
() Yiiksekogretim

3. Yasadiginiz yer:
() llge/Kdy Ol

4. Calisma durumu
() Calismiyor ()Calisiyor

5. Gelir durumunuz:
() Gelir giderden diisiik () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

6. Saglik giivenceniz var mi1?
() Var () Yok

7. Aile tipiniz:
() Cekirdek aile () Genis aile

EK-1: Annelere Yonelik Tanitici Bilgi Formu (devamai)

8. Esinizle akrabalik iliskiniz var m1?
() Akraba degil ()Akraba

9. Ailenizde/kendinizde kalitsal hastalik durumu:
( )Hastalik yok () Hastalik var

10. Dogum sayiniz:
()1 () 2 ve lzeri
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11. Gebelikte diizenli kontrole gittiniz mi?
() Yaptiran () Yaptirmayan

12. Yenidogan taramalar1 hakkindaki bilgiye nasil ulastiniz?
() Hemsire/doktor
() Internet/ Kitap / brosiir

13. Yenidogan tarama testlerinde hangi testlerin oldugunu biliyor musunuz?
() Biliyorum () Bilmiyorum
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EK-2: Yenidogan Taramalar1 Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlari Olgegi

Lutfen asagida yer alan yenidoganin metabolik taramalari ile ilgili (topuk kani ile yapilan
hastalik taramalari) ifadelere ne kadar katildiginizi ya da katilmadiginizi gésteren kutuyu

isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyoram
Kesinlikle
Katllmiyorum

1 ¥Yenidogan taramasiyla ilgili bilmem gereken her seyi
anladim.

2 Yenidogan tarama testinin, bebegim ve benim i¢in highir nski
voktur.

fwd

Bebegimin tarama i¢in alinan kan dmeklerinde herhangi bir
anormal sonug bulunursa sonuglan alacagm.

4 Yemdogan tarama testi, bebegimin hissettign rahatsizhiga
{aglama gibi) ragmen yapilmahdr.

5 Genetik testlerin bebegim ya da benim igin higbir riski yoktur.

6 Yenidogan tarama testi, ciddi baz kalitsal hastaliklar olan
bebeklen ortaya gikarabilir ftammlayabalir.

Biitiin bebeklere dogduklannda genetik test yapilmalidir.

% Bebegimin yenidogan tarama testi normal degil 1se.
bebegimin babasimin DMNAsinda bir sorun olabilir.

9 Bebegimin yenidoZan tarama testi normal degil ise, benim
DMNA'mda bir sorun olabilir.

10 Yemidogan tarama testinin sonuglanmn normal olmamasi,
bebegimin genetik bir hastali@l oldugu anlamina gelir.

11 ¥enidogan taramasi testi igin alinan kan érneklerinin neler
oldugunu biliyorum.

12 Bebegimin adim ve diger bilgilerini gizli tutacaklar
konusunda laboratuvarda ¢ahsan saghk personeline
gilveniyorum.

13 Saghk Bakanh@nm yenidogan taramasimnda alinan kan
orncklerini, Ulusal saghk istatistiklerini olusturmasi igin
kullanmas: 1yi bir yoldur.
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EK-3: Ol¢ek Kullanim Izini

'

Turkiye' de pediatri hemsireligi yliksek lisans tez
doénemi 6grencisiyim. "Yenidogan taramalari hakkinda
anne bilgi ve tutumlar olgegi" konulu ¢alismanizi
okudum. Yenidogan taramalarinda anne, baba tutumu
ve bilgi diizeyleri Gzerinde bir galisma yapmayi
planliyorum. izin verirseniz sizin dl¢ceginizi kullanmak
ve bu olgegin aslina ulagmak istiyorum.

ictenlikle tesekkiir ederim

Merhaba Yildiz Tifekgi,
Olgegimizi galismanizda kullanabilirsiniz. lyi
calismalar dilerim.

iPhone’'umdan gonderildi




EK-4: Etik Kurul Onay




EK-5: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Yazih izin
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EK-6: Aydinlatilmis Onam Formu

LUTFEN DIKKATLiCE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amach ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢calismaya katilmak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayr kabul etmeden o6nce
calismanin ne amagcla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi,
arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 0zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da
belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce
arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Yenidogan Taramalarinda Anne Bilgi Diizeyi ve Tutumlari
2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 250°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 5-10 dk arasidir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; yapilmasi planlanan bu calismada yenidoganin hastaligina ve
6limiine neden olan hastaliklarin erken tani ve tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan
yenidogan taramalar1 hakkinda anne bilgi diizeyleri ve tutumlarini belirlemek bu konuda

farkindalik olusturmak amaglanmigtir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA VE CIKARILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri: T.C. Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Corum Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisine gelen
postpartum doénem (plasentanin dogumu ile baslayan ve dogumdan sonra 6-12 hafta)
anneler, arastirmaya katilma konusunda gonillii ve istekli olma, 18 yas ve lizeri olma

kriterlerini saglayanlar ¢calismaya dahil edilecektir.
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EK-6: Aydinlatilmis Onam Formu (devami)

Arastirmadan dislanma Kkriterleri: Arastirmanin kapsami; T.C. Saghk Bakanligi Hitit
Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisi’ nde postpartum donem annelerin cevaplari ile simirlidir. 18 yasindan kiiciik olanlar

calismaya dahil edilmeyecektir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, katilimcilarin ankete verdikleri yanitlar ile simirhdir. Bu

calisma sonuglari yalnizca ¢alismanin yapildigi gruba genellenebilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;

Veriler sizlere anket ve 6lgek formlar1 uygulanarak toplanilacaktir. Size yoneltilen anket

sorularini eksiksiz ve dogru bicimde cevaplamaniz istenilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimcilarin uygulanan ankete yeterli zaman ayirmalarn ye eksiksiz tamamlamalari

disinda katilimcilardan bir sey istenilmemektedir.
Bunun disinda katilimcilardan bir sey istenilmemektedir.
8. OLASI RISKLER
Arastirma siiresince herhangi bir olumsuz durum, riskle karsilasmayacaksiniz.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Arastirmanin katilimcl iizerindeki faydasi; yenidogan taramalarinin 6nemi, neden
yaptirilmasi gerektigi vb. konular hakkindaki bilgi ve farkindaliklarim arttiracagi ve bu

konu ile ilgili literatiire katki saglayacagi disiiniilmektedir.
10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir licret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili
cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal

temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIZLILIGI
Arastirma sliresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi

makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere

ulasabileceksiniz.
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EK 6: Aydinlatilmis Onam Formu (devami)

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS

Arastirmayi destekleyen kurum/kurulus yoktur.

13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda sizle ilgili veriler, veri

tabanindan silinecek ve herhangi bir amagla kullanilmayacaktir.
14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak icin
arastirmaci Sayin Selen OZAKAR AKCA tarafindan “katihimc1” (denek) olarak davet edildim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

ADI SOYADI

Yildiz TOFEKCI

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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