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POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARIN YENIDOGAN
TARAMALARINA YONELIK BiLGi VE TUTUMLARININ
BELIRLENMESI

0z

Amag: Bu calismanin amaci, postpartum doénemdeki kadinlarin yenidogan
taramalarina yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma Mayis-Kasim 2022 tarihle-
ri arasinda Karadeniz bolgesinde bulunan bir hastanenin dogum ve kadin hastalik-
lar1 kliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya postpartum 24-72 saat icerisin-
de olan 293 kadin katilmistir. Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Yenidogan
Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Formu ve Yenidogan Taramalar1 Hakkinda Anne
Bilgi ve Tutumlar1 Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t-test ve tek yonlil varyans analizi kullanilmigtir. Arastirmaya baslama-
dan 6nce etik kurul onay: ve kurum izni alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 28.77+5.32dir.
Kadinlarin %89.4’tiniin diizenli gebelik takibi yaptirdig1 ancak %55.3’iiniin yeni-
dogan tarama programi hakkinda bilgi almadig1 belirlenmistir. Ayrica %91.8’inin
yenidogan tarama testlerinin ¢ok énemli oldugunu diisiindigi ve %73’iiniin yeni-
dogan tarama programi kapsaminda hangi hastaliklar oldugunu bilmedigi saptan-
mustir. Kadinlarin “yenidogan taramalar1 hakkinda anne bilgi ve tutumlari 6lgegi”
toplam puan ortalamasi 16.98+7.34, yenidogan tarama testlerine iliskin “annelerin
tutumu” alt boyut puan ortalamasi 6.10+3.93, “kavramlar” alt boyut puan ortala-
masi 5.42+2.48, “annelerin bilgi durumu” alt boyut puan ortalamasi ise 5.45+3.04
olarak bulunmugtur. Kadinlarin yas, egitim diizeyi, ailede kalitsal hastalik varlig,
esi ile akrabalik durumu ve yenidogan taramalarina yonelik bilgi alma durumu ile
yenidogan taramalar1 hakkindaki bilgi ve tutumlar: arasinda anlaml fark saptan-
mustir (p<0.05).

Sonuglar ve Oneriler: Sonuglar postpartum dénemdeki kadinlarin yenidogan
taramalarina yonelik olumlu tutuma sahip olduklarini géstermistir. Ancak kadin-
larin biiyiik bir boliimii tarama programi kapsaminda hangi testlerin yapildig1 ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Prenatal donemden itibaren anne adaylari-
nin yenidogan tarama programi hakkinda bilgilendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; Kalitsal Hastalik; Tutum; Yenidoganlar; Yenidogan
Taramas.
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DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES
OF WOMEN IN THE POSTPARTUM PERIOD TOWRARD
NEWBORN SCREENING

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the knowledge and attitudes of women in
the postpartum period towards newborn screening.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in the obs-
tetrics and gynecology clinics of a hospital in the Black Sea region between May
and November 2022. The study included 293 women within 24-72 hours post-
partum. The research data were collected using Introductory Information Form,
Information Form for Newborn Screening Tests, and Maternal Knowledge and At-
titudes Scale About Newborn Screening. Independent sample t-test and one-way
ANOVA were used to analyze the data. Ethics committee approval and institutio-
nal permission were obtained before starting the study.

Results: The mean age of the women was 28.77+5.32. It was determined that
89.4% of the women had regular pregnancy follow-ups, but 55.3% did not receive
information about the newborn screening program. It was also determined that
91.8% thought that newborn screening tests were very important, and 73% did not
know which diseases were covered by the newborn screening program. The total
mean score of the women on the “maternal knowledge and attitudes scale about
newborn screening” was 16.98+7.34, the mean score of the “maternal’ attitudes”
sub-dimension was 6.10+3.93, the mean score of the “concepts” sub-dimension
was 5.42+2.48, and the mean score of the “maternal’ knowledge” sub-dimension
was 5.45+3.04. A significant difference was found between women’s age, education,
presence of a hereditary disease in the family, being related to their spouses, and
information about newborn screening and their knowledge and attitudes about
newborn screening (p<0.05).

Conclusions and Recommendations: The results showed that women in the
postpartum period had a positive attitude towards newborn screening. However,
most women didn’t know which tests were performed in the screening program.
It is reccommended that expectant mothers be informed about the newborn scree-
ning program starting from the prenatal period.

Keywords: Knowledge; Hereditary Disease; Attitude; Newborns; Neonatal
Screening.
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GIRIS

Yenidogan taramasi kiiresel koruyucu bir halk sagligi programidir. Yenidogan
taramasi ifadesi, yenidoganin yasaminin ilk birkag saati veya giinii iginde yapilan,
yenidoganda ciddi saglik sorunlarini ve dliim riskini dnleme potansiyeline sahip
cesitli testleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Therrell ve ark., 2015). Amaci
bazi nadir rahatsizliklara yakalanma riski yiiksek olan bebekleri erken dénemde
tespit etmek ve sagliklarinin ciddi sekilde zarar gérmesini dnlemek amaciyla erken
tedaviyi saglamaktir (Frankova ve ark., 2019).

Yenidogan taramast 1960’larda Dr. Robert Guthrie'nin kurumus kan lekele-
rinde fenilketoniiri taramasini tanitmasiyla baglamistir (De Souza ve ark., 2019).
Baslangigta tek bir konjenital durumu tespit etmek amaciyla uygulanan tarama
programi 50den fazla farkli durumu tespit edebilen daha kapsaml ve karmagik
bir tarama sistemine doniigmiistiir (Therrell ve ark., 2015). Tiirkiyede ilk tarama
programi 1987 yilinda fenilketoniiri ile baslamis ve 1993'de ulusal program hali-
ne gelmistir. Ulkemizde yenidogan tarama programi kapsaminda; fenilketoniiri,
konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi, kistik fibrozis, konjenital adrenal hi-
perplazi ve spinal muskiiler atrofi taramasi olmak tizere alt1 metabolik ve endokrin
hastaligin taramasi yapilmaktadir. Ayrica gérme, isitme ve gelisimsel kalca displa-
zisi taramalar1 yapilmaktadir. Tarama testleri ticretsiz olup, yenidogandan numu-
nenin alinmasi ile baglayan siire¢ tarama sonucunun negatif veya pozitif ¢ikmasi
durumuna gore tedavi hizmetlerine yonlendirilmesi ile sona ermektedir (Saglik
Bakanligi, 2022).

Yenidogan tarama programiin dogru ve giivenilir sekilde uygulanmasinda
saglik profesyonellerinin yani sira annelerin de 6nemli sorumluluklar: vardir. An-
nelerin, konjenital hastaliklari, risk faktorlerini, belirtilerini ve tedavi siireglerini
bilmeleri erken taninin saglanmasi ve tedavi siirecinin baglatilmasi agisindan ol-
dukga 6nemlidir (Evcili ve ark., 2017a, 2017b). Ancak yapilan ¢aligmalar annelerin
yenidogan taramalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir
(Fitzpatrick ve ark., 2019; Kasem ve ark., 2022). Saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilen annelerin bile yenidogan tarama testleri konusunda farkindalikla-
rinin yeterli olmadigi, bazi ebeveynlerin bilgi alip almadiklarini bile hatirlamadik-
lar1 belirtilmektedir (Blom ve ark., 2021; Frankova ve ark., 2019). Bununla birlikte
yenidogan taramalar1 konusunda bilgi sahibi olan ailelerin tarama yaptirma konu-
sunda daha kararli olduklar1 bilinmektedir (Sieren ve ark., 2016).

Ebeveynlerin yenidogan taramalar1 konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sa-
hip olmalar1 yenidoganda mevcut bir sorunun erken donemde tespit edilmesi ve
daha iyi bir prognoz saglanmasi a¢isindan hayati 6nem tagimaktadir. Yagamin ilk
birkag glintinde yapilacak taramalar ile tan1 konan ¢ocuklarda erken tedavi sagla-
nabilirken, tan1 ve tedavinin gecikmesi nérolojik sekeller ve 6liimle sonuglanabil-
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mektedir (Evcili ve ark., 2017b). Ulkemizde yilda 958 bin 408 canli dogum gercek-
lesmektedir (TUIK 2024a). Cocuk 6liim nedenlerine bakildiginda ise konjenital
hastaliklarin 6nemli bir yer tuttugu (%16.1) gorillmektedir (TUIK, 2024b). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiriitilen yenidogan tarama programi, yenidoganda gesitli
kalitsal hastaliklara bagli olarak gelisebilecek geri doniisii olmayan sakatliklar veya
olum gibi ciddi saglik sorunlarinin azaltilmasina, akraba evliliklerinin azaltilmasi-
na yonelik toplum bilincinin artirilmasina ve topluma getirdigi ekonomik yiikiin
onlenmesine katki saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2022). Ulkemizde yenidogan
tarama testleri dogum sonrasi kliniklerde ve birinci basamak saglik kuruluglarinda
ticretsiz olarak yapilmaktadir. Bununla birlikte anneler bebeklerine yenidogan ta-
ramas! yaptirip yaptirmama konusunda 6zgiirdiir. Bu dogrultuda annelerin yeni-
dogan tarama programina yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesinin, yenido-
gan tarama oranlarini artirmay1 amaglayan muidahaleler i¢in yol gosterici olacag:
distintilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, postpartum dénemde bulunan kadinlarin
yenidogan tarama testlerine yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemektir.

Arastirma sorulari;

1. Postpartum donemdeki kadinlarin yenidogan taramalarina yonelik bilgi ve
tutumlar1 ne diizeydedir?

2. Postpartum donemdeki kadinlarin yenidogan taramalarina yonelik bilgi ve
tutumlarini etkileyen degiskenler nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamant: Bu arastirma Mayis-Kasim 2022 tarihleri ara-
sinda Tiirkiye'nin Karadeniz Bolgesinde bulunan bir hastanenin dogum ve kadin
hastaliklar1 kliniklerinde yiiriitilmisgtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklem Segimi: Arastirmanin evrenini postpartum
donemdeki kadinlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, online software Ope-
nepi.com programi kullanilarak %90 giiven aralig1 ve %5 hata pay: ile 271 anne
olarak belirlenmistir. Dahil edilme kriterleri 18 yas ve iizerinde olmak, okur yazar
olmak, herhangi bir iletisim sorunu olmamak (dil, isitme, gérme vb), postpartum
24-72 saat igerisinde olmak ve yenidoganda herhangi bir saglik sorunu gelisme-
mis olmak olarak belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun olmayan kadinlar
aragtirmadan diglanmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 293 kadinin
katilimiyla tamamlanmustir.
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Veri Toplama Araglari: Aragtirma verileri Tanitici Bilgi Formu, Yenidogan
Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Formu ve Yenidogan Taramalar1 Hakkinda Anne
Bilgi ve Tutumlar1 Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Kadinlarin tanitic1 6zelliklerini (gebelik sayisi, ¢cocuk sa-
yis1, diistik sayisi, 6lit dogum sayisi, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.) ve
tarama yaptirmaya yonelik bazi 6zelliklerini (gebelikte yaptirilan tarama testleri,
yenidogan tarama programi hakkinda bilgi alma durumu vb.) belirlemeye yonelik
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 18 soruyu igermektedir.

Yenidogan Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Formu: Kadinlarin yenidogan tara-
ma testlerine yonelik bilgi durumlarini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafin-
dan literatiir dogrultusunda hazirlanan 16 maddeden olusmaktadir (Evcili ve ark.,
2017a, Saglik Bakanligi, 2022).

Yenidogan Taramalar: Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlar: Olgegi: Newcomb
(2013) tarafindan gelistirilen dl¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Erbay (2020)
tarafindan yapilmustir. Olgek metabolik taramalara yonelik anne bilgi ve tutumunu
degerlendirmektedir. Besli likert tipinde (O=kesinlikle katiliyorum, 4=kesinlikle
katilmiyorum) olan 6lgek 13 maddeden olusmaktadir. Olgekten 0 ile 52 arasinda
puan alinmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi annelerin bilgi ve tutumlarinin azal-
dig1 anlamina gelmektedir. Ol¢egin tamamu i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.693’tiir.
Alt boyutlarda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilary; Yenidogan tarama testlerine
iliskin “annelerin tutumu” alt boyutu i¢in 0.742, “kavramlar” alt boyutu i¢in 0.773,
“annelerin bilgi durumu” alt boyutu i¢in 0.609dur (Erbay, 2020). Bu ¢aligmada
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 alt boyutlarda sirasiyla; 0.767, 0.746 ve 0.612
ve 6lgegin tamami i¢in 0.808 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri postpartum 24-72 saat igerisinde
olan kadinlarla yiliz ylize goriisme yontemiyle toplamistir. Kadinlara aragtirma
hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alinmig ve ardindan anket formlarinda yer alan
sorular1 yanitlamalari istenmistir. Formlarin yanitlanmasi 10-20 dakika stirmiigtiir.

Verilerin Istatisitiksel Analizi: Arastirma verileri SPSS v22.0 (Armonk, NY:
IBM Corp) istatistik programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi,
yizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz 6rneklem t-test ve tek yonli varyans
analizi (One-way ANOVA/Post-hoc Bonferroni) kullanilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmada kullanilan 6l¢ek i¢in yazarindan e-mail
yoluyla izin alinmigtir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz May1s Univer-
sitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulundan (Tarih: 28.01.2022,
Karar no: 2022-67) onay ve arastirmanin yuriitiilecegi hastaneden kurum izni
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alinmustir (Tarih: 25.05.2022, Say1: 253083). Katilimcilara; arastirmanin amaci, go-
nilliiliik esasi, bilgilerinin gizli kalacag: ve elde edilecek verilerin sadece bilimsel
amagla kullanilacagi konusunda bilgi verilerek sozlii/yazili onamlar1 alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin %59.7’si 26-35 yas grubunda olup, yas orta-
lamalar1 28.77+5.32 (18-46)dir. Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamalar1 2.43+1.32
(1-9), ¢ocuk sayist ortalamasi 2.01+0.91 (1-4), diisiik sayis1 ortalamasi 0.27+0.56
(0-3) ve oli dogum sayis: ortalamasi 0.02+0.14 (0-1)dir. Arastirmada kadinlarin
%35.5’inin lise mezunu oldugu, %80.9’'unun ¢alismadigi, %63.1’inin gelirinin gi-
derine esit oldugunu saptanmustir. Kadinlarin %85.3’1i esi ile akrabalik iliskisinin
olmadigini ve %83.6’s1 ailesinde kalitsal hastalik olmadigini belirtmistir. Ayrica
9%74.1’inin gebeliklerinin planl oldugu ve %89.47iniin diizenli gebelik takibi yap-
tirdig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (n=293)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

18- 25 81 27.7
Yas 26- 35 175 59.7

36 yas ve lzeri 37 12.6

flkokul 49 16.7

Ortaokul 88 30.0
Egitim durumu

Lise 104 35.5

Universite 52 17.8

alistyor 56 19.1

Calisma durumu Gabsty

Caligmryor 237 80.9

Gelir giderden az 77 26.3
Gelir durumu Gelir giderine esit 185 63.1

Geliri giderden fazla 31 10.6

Evet 43 14.7
Es ile akrabalik durumu

Hayir 250 85.3

Var 48 16.4
Ailede kalitsal hastalik varlig1

Yok 245 83.6

Planli gebelik 217 74.1
Gebeligin planlanma durumu

Plansiz gebelik 76 25.9

Evet 262 89.4
Diizenli gebelik takibi yaptirma durumu

Hayir 31 10.6
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Kadinlarin yarisindan fazlasi (%55.3’11) yenidogan tarama programi hakkinda
bilgi almadigini belirtirken, bilgi alanlarin %51.2°si doktordan bilgi aldiklarini ifa-
de etmistir. Kadinlarin %91.8’1 yenidogan tarama testlerinin ¢ok énemli oldugu-
nu bildirirken, %92.5’1 yenidogan taramalar1 hakkinda bilgilendirilmelerinin ¢ok
6nemli oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %73’iniin yenidogan tarama programi
kapsaminda hangi hastaliklar/testler oldugunu bilmedigi ve %71.7’sinin gebelik
donemi tarama testlerinden {iglii taramay1 yaptirdiklar: saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tarama programlarina iliskin sorgulanan degiskenlerin dagilimi (n=293)

n %
Uglii tarama 210 717
ikili tarama 207 70.6
Ayrintili ultrasonografi 169 57.7
Gebelikte yaptirilan tarama testleri* Seker yiikleme testi 163 55.6
Dortli tarama 64 21.8
NIPT testi 16 55
Amniyosentez 10 3.4
Yenidogan tarama programi hakkinda bilgi alma ~ Evet 131 44.7
durumu Hayir 162 553
Doktor 67 51.2
ﬁ:;{(i(;izglt?;irlx;al frograml hakkinda bilgi edin- Ebe- Hemsire 56 1.7
Diger (arkadas, internet) 8 6.1
Cok 6nemli 269 91.8
§Yi(;.lr:é(eiogan tarama testlerinin 6nemine iliskin dii- Biraz énemli 2 75
Onemli degil 2 0.7
Cok 6nemli 271 92.5
Amlengenidogan sl ncl WS 1 e 0 e
Onemli degil 2 0.7
Yenidogan tarama programi kapsaminda hangi Evet 79 27.0
hastaliklar/testler oldugunu bilme durumu Hayr 214 730
* Coklu yanit.

Kadinlarin %88.4’t yenidogan bebeklere isitme testi, %74.1’1 sarilik tarama-
s1, %701 genetik hastaliklar, %61.4’1 kalca ¢ikigr taramasi ve %60.1°1 gorme testi
yapilir ifadelerini dogru olarak belirtirken, %86’s1 yenidogan bebeklere konjenital
hipotroidi taramasi, %851 kistik fibrozis taramasi, %84.3’ti biyotinidaz eksikligi
taramasi ve %80.6’s1 fenilketoniiri taramasi yapilir ifadelerine bilmiyorum yanitini
vermistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin yenidogan tarama testlerine iligkin bilgi durumlarinin dagilimi (n=293)

Degiskenler Do ey Pimierum
Yenidogan bebeklere isitme testi yapilir. 259 (88.4) 9(3.1) 25 (8.5)
Yenidogan bebeklere sarilik taramasi yapilir. 217 (74.1) 8(2.7) 68 (23.2)
1Yenidogan bebeklerin topuk kani alinarak genetik hasta- 205(70.0) 10 (3.4) 78 (26.6)
iklar taranir.

Yenidogan bebeklere kalca ¢ikig1 taramasi yapilir. 180 (61.4) 14 (4.8) 99 (33.8)
Yenidogan bebeklere gérme testi yapilir. 176 (60.1) 19 (6.5) 98 (33.4)
ll;onli;li lzzllrrﬁaa;lln;er;:ls(liri.qin bebegin en az 2 giin (48 saat) bes- 122 (416)  21(7.2) 150 (51.2)
Yenidogan bebeklere seker hastalig1 taramasi yapilir. 121 (41.3) 21 (7.2) 151 (51.5)
ggﬁﬁléntiﬁli:hnarak biitiin dogumsal genetik hastaliklar 116 (39.6) (136?2) 147 (50.2)
Yenidogan bebeklere kalp hastalig1 taramas: yapilir. 113 (38.6) 23 (7.8) 157 (53.6)
Yenidogan bebeklere down sendromu taramasi yapilir. 87 (29.7) 19 (6.5) 187 (63.8)
Yenidogan bebeklere otizm taramasi yapilir. 73 (24.9) 20 (6.8) 200 (68.3)
Yenidogan bebeklere astim hastaligi taramasi yapilir. 72 (24.6) 29(9.9) 192 (65.5)
Yenidogan bebeklere fenilketoniiri taramasi yapilir. 49 (16.7) 8(2.7) 236 (80.6)
Yenidogan bebeklere biyotinidaz eksikligi taramasi yapilir. 41 (14.0) 5(1.7) 247 (84.3)
Yenidogan bebeklere kistik fibrozis taramasi yapilir. 36 (12.3) 8(2.7) 249 (85.0)
Yenidogan bebeklere konjenital hipotroidi taramasi yapilir. 31 (10.6) 10 (3.4) 252 (86.0)

Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; kadinlarin ye-
nidogan tarama testlerine iliskin “annelerin tutumu” alt boyut puan ortalamasi
6.10£3.93, “kavramlar” alt boyut puan ortalamasi 5.42+2.48, “annelerin bilgi du-
rumu” alt boyut puan ortalamasi 5.45+3.04 olup, toplam 6l¢ek puan ortalamasi

16.98+7.34 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Yenidogan taramalar1 hakkinda anne bilgi ve tutumlar: 6lgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1

+SS Min. Maks. Puan Aralig:
Yenidogan tarama programlar1 hakkinda anne bilgi 16.98+7 34 0 41 0-52
ve tutumlari 6lgegi toplam puan
Yenidogan tarama testlerine iligkin annelerin tutu- 6.10+3.93 0 24 0-24
mu alt boyutu
Yenidogan tarama testlerine iligkin kavramlar alt 5424748 0 12 0-12
boyutu
Yenidogan tarama testlerine iligkin annelerin bilgi 5.4543.04 0 16 0-16

durumu alt boyutu
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Kadinlara ait degiskenler ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi Tablo 5’te gosterilmistir. Arastirmada kadinlarin yas degiskeni ile
“yenidogan tarama programlar: hakkinda anne bilgi ve tutumlar: dl¢egi” toplam
puan ortalamasi (F=4.417, p=0.013), yenidogan tarama testlerine iliskin “kavram-
lar” alt boyut puan ortalamasi (F= 4.734, p=0.009) ve “annelerin bilgi durumu” alt
boyut puan ortalamasi (F= 3.168, p=0.044) arasinda anlaml fark saptanmistir. Far-
kin hangi yas grubundan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Post-hoc Bonfer-
roni test sonucuna gore; 18-25 yas grubundaki kadinlarin 36 yas ve iizeri kadinlara
gore puan ortalamalarinin daha yitksek oldugu saptanmistir. Buna gore; yenido-
gan tarama programlar1 hakkinda anne bilgi ve tutumlarinin, yenidogan tarama
testlerine iligkin kavramlarin ve yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin bilgi
durumunun 36 yas ve lizeri kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Kadinlarin egitim durumu ile “yenidogan tarama programlar1 hakkinda anne
bilgi ve tutumlari 6l¢egi” toplam puan ortalamasi (F= 3.393, p=0.018) ve “annelerin
tutumu” alt boyutu (F= 3.802, p=0.011) arasinda anlamli fark saptanmigtir. Lise me-
zunu olan kadinlarin tiniversite mezunu olanlara gére puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gore; tiniversite mezunu olan kadinlarda yeni-
dogan tarama programlar: hakkinda anne bilgi ve tutumu daha yiiksektir (Tablo 5).

Olgegin yenidogan tarama testlerine iligkin “annelerin bilgi durumu” alt boyu-
tu ile ailede kalitsal hastalik varlig1 (t=-2.139, p=0.033), esi ile akrabalik durumu
(t=2.260, p=0.025) ve yenidogan tarama programi hakkinda bilgi alma durumu
(t=-5.736, p=0.000) arasinda anlaml fark saptanmistir. Buna gore; ailede kalitsal
hastalig1 olan, esi ile akrabalig1 olmayan ve yenidogan tarama programi hakkin-
da bilgi alan kadinlarin “annelerin bilgi durumu” daha yiiksektir. Diger taraftan
yenidogan tarama programi hakkinda bilgi alma degiskeni ile 6lgek toplam puan
ortalamasi arasinda da anlamli fark bulunmustur (t=-3.850, p=0.000). Buna gore;
yenidogan tarama programi hakkinda bilgi alan annelerin, yenidogan taramala-
rina yonelik bilgi ve tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin
¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu ve diizenli gebelik
takibi yaptirma degiskenleri ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalar: arasin-
da fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Kadinlara ait degiskenler ile yenidogan taramalar1 hakkinda anne bilgi ve tutumlar1 6lgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin kargilastiriimas:

Yenidogan tarama testlerine iliskin

Toplam Olgek %‘::;:in Kavramlar 3?1?31;211 Bilgi
Degiskenler +SS EAN +SS EAN
Yas
18- 25° 18.76+7.07 6.76+3.89 5.90+2.26 6.09+3.41
26- 35° 16.64+7.61 5.89+3.99 5.42+2.61 5.32+2.99
36 yas ve lizeri 14.72+5.78 5.62+3.68 4.40+1.97 4.70+2.05
F=4.417 F=1.668 F=4.734
Test degeri/p z;3'168 p=0.044
p=0.013 a>c p=0.190 p=0.009 a>c
Egitim durumu
ilkokul® 16.83+£6.94 6.12+3.92 5.04+1.90 5.67+3.06
Ortaokul® 17.11+8.13 5.87+4.08 5.57+2.60 5.65+3.36
Lise* 18.26+6.70 6.95£3.99 5.67+2.41 5.64+2.74
Universite 14.34+7.02 4.76+3.22 5.03+2.82 4.53+2.92
F=3.393 F=3802 F=1.276
Test degeri/p F=1.945 p=0.122
p=0.018 c>d fc’:io OLL 0283
Calisma durumu
Caligtyor 15.64£8.35 5.57+4.21 5.25+2.99 4.82+3.10
Caligmryor 17.30+7.06 6.22+3.87 5.46+2.34 5.60+3.01
t=-1.525 t=-1.122 t=-0.510 t=-1.747
Test degeri
p=10.128 p=0.263 p=0.555 p=0.090
Gelir durumu
Gelir giderden az 16.97+6.93 6.07+3.80 5.7242.57 5.16£2.76
Gelir giderine esit 17.30+7.49 6.28+4.11 5.3242.39 5.69+3.13
Geliri giderden fazla 15.09+7.38 5.06+3.05 5.29+2.77 4.74+3.04
F=1.205 F=1.282 F=0.768 F=1.791
Test Degeri/p
p=0.301 p=0.279 p=0.465 p=0.169
Gebeligin planlanma durumu
Planhi gebelik 17.14+7.26 6.09+3.94 5.46+2.53 5.58+3.01
Plansiz gebelik 16.53+7.60 6.13£3.94 5.3242.32 5.07+3.08
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t=0.616 t=0.075 t=0.398 t=1.262
Test degeri/p
p=0.539 p=0.940 p=0.691 p=0.208
Diizenli gebelik takibi yaptirma durumu
Evet 16.77+7.45 5.99+3.97 5.39£2.52 5.38+3.04
Hayir 18.80+6.19 7.00+3.58 5.70£2.06 6.09+3.00
t=-1.462 t=-1.344 t=-0.671
Test degeri/p t=-1.240 p=0.216
p=0.145 p=0.180 p=0.503
Ailede kalitsal hastalik varlig1
Var 15.52+7.26 6.08+3.96 4.83+2.46 4.60+2.74
Yok 17.27+7.34 6.10+£3.94 5.54+2.47 5.62+3.07
t=-1.515 t=0.037 t=-1.819
Test degeri/p t=-2.139 p=0.033
p=0.131 p=0.971 p=0.070
Esi ile akrabalik durumu
Evet 18.49+5.94 6.51+4.01 5.56%1.80 6.42+2.79
Hayir 16.73+7.54 6.03+£3.93 5.40+2.58 5.29+3.06
t=1.454 t=0.737 t=0.482 t=2.260
Test degeri/p
p=0.147 p=0.462 p=0.631 p=0.025
Yenidogan taramalar1 hakkinda bilgi alma durumu
Evet 15.19+7.56 5.66+4.05 5.14+2.72 4.38+2.74
Hayir 18.4346.85 6.45+3.82 5.65+2.24 6.32£2.99
t=-3.850 t=-1.718 t=-1.717
Test degeri/p t=-5.736 p=0.000
p=0.000 p=0.087 p=0.087

t: Independent sample t-test, F= One-way ANOVA (Post-hoc Bonferroni)

TARTISMA

Yenidogan taramalari, yasami tehdit eden ya da uzun siireli saglik problemleri-
ne yol agabilecek hastaliklarin erken donemde teshis ve tedavilerinin yapilmasini
amaglayan kiiresel bir halk sagligi programidir. Bu programin basariya ulasmasin-
da ebeveynlerin yenidogan taramalar1 konusunda yeterli bilgiye ve olumlu tutuma
sahip olmalar1 6nemlidir. Bu ¢alisma, postpartum dénemdeki kadinlarin yenido-
gan taramalarina yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Tarama testlerinin gebelik doneminden itibaren uygulanmas: saglikli nesille-
rin diinyaya gelmesinde 6nem tagimaktadir. Bu arastirmada kadinlarin %71.7’si
gebeliginde tiglii tarama, %70.6%1 ikili tarama, %57.7’si ayrintili ultrasonografi
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yaptirmustir. Literatiirdeki ¢caligmalar gebelerin bityiik bir boliimiiniin prenatal ta-
rama testlerini yaptirdiklarini ve tarama testlerine yonelik olumlu tutuma sahip
olduklarini gostermistir (Desdicioglu ve ark., 2017; Nacar ve ark., 2018; Ugurlu
& Beydag, 2022). Prenatal tarama testleri anne ve fetiis saghigini tehdit eden du-
rumlarin erken donemde tespit edilmesine olanak tanimaktadir. Ancak kadinlar
tarama testlerini yaptirma konusunda kararsizlik yagayabilir (Ugurlu & Beydag,
2022). Bu nedenle hemsireler ve ebeler tarafindan annelere verilecek egitimlerde
prenatal tarama testleri konusunda ayrintili bilgi verilerek tarama testlerinin one-
mi vurgulanmalidir.

Bu galismada annelerin yarisindan daha azi (%44.7) yenidogan taramalari-
na yonelik bilgi almistir. Evcili ve ark. (2017a) kadinlarin %55.3’iiniin yenidogan
taramalar1 konusunda bilgi aldigini belirlemistir. Yapilan bir arastirmada kistik
fibrozis tarama programi hakkinda bilgi alan ebeveynlerin oraninin %38.3 oldugu
bildirilmistir (Gapp ve ark., 2022). Yapilan farkli arastirmalarda da bir¢ok anne-
nin, yenidogan tarama testlerinin neler oldugunu bilmedigi ve tarama programlar1
hakkinda yetersiz bilgi aldiklar1 veya hig bilgi almadiklar: belirlenmistir (Blom ve
ark., 2021; Frankova ve ark., 2019; Guimaraes ve ark., 2019). Annelerin yenidogan
taramalar1 konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip olmalar: tarama programla-
rinin etkin siirdiirtilmesine katk: saglayabilir. Bu nedenle prenatal bakimda gorev
alan saglik profesyonellerinin annelerin yenidogan taramalarina yonelik bilgi dii-
zeylerini sorgulamalari ve gereksinimleri dogrultusunda danigmanlik saglamalar1
6nemlidir.

Bu ¢alismada 6lgek puanlarina bakildiginda, annelerin yenidogan taramalarina
yonelik olumlu tutuma sahip olduklar: sdylenebilir. Ancak annelerin sadece %27’si
yenidogan tarama testlerinin neler oldugunu bilmektedir. Bu ¢alismada kadinlar
en yiiksek oranda (%88.4) yenidogana isitme taramasi yapilir sorusuna dogru
yanit verirken, %86’s1 yenidogan bebeklere konjenital hipotroidi taramasi, %85’
kistik fibrozis taramasi, %84.3’ti biyotinidaz eksikligi taramasi ve %80.6’: fenilke-
toniiri taramasi yapilir ifadelerine bilmiyorum yanitini vermistir. Bununla birlikte
katilimcilarin %91.8’i yenidogan taramalarinin ¢ok énemli oldugunu, %92.5%i ise
annelerin yenidogan taramalar1 konusunda bilgilendirilmesinin ¢ok énemli oldu-
gunu diisiinmektedir. Yapilan bir ¢calismada bu galismayla benzer sekilde annelerin
yenidogan taramalarina yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ancak taramalar
konusunda iyi bir tutuma sahip olduklar: belirlenmistir (Twfeeq & Abed, 2016).
Benzer sekilde literatiirdeki farkli ¢aligmalarda da kadinlarin yenidogan tarama
testlerinin 6nemli oldugunu diistindiigii (Al-Sulaiman ve ark., 2015; Arduini ve
ark., 2017; Silva ve ark., 2017) ancak taramalara yo6nelik bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu bildirilmistir (Al-Sulaiman ve ark., 2015; Alfayez ve ark., 2018; Arduini ve
ark., 2017; Fitzpatrick ve ark., 2019; Frankova ve ark., 2019; Kasem ve ark., 2022;
Silva ve ark., 2017). Bu aragtirmanin sonuglar1 literatiirle benzer sekilde kadinla-
rin yenidogan taramalarina yonelik olumlu tutuma sahip olmalarina karsin yeterli
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bilgiye sahip olmadiklarini ortaya koymaktadir. Yenidogan taramalar: hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmayan anneler testlerinin 6neminin yeterince farkinda ol-
mayabilir ve bu tarama yaptirma kararlarini olumsuz etkileyebilir (Kasem ve ark.,
2022). Bu dogrultuda arastirma sonuglar1 annelerin yenidogan taramalarina yo-
nelik bilgilendirilmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Annelerin yenidogan ta-
ramalarina yonelik bilgi diizeylerini ortaya koymaya yonelik daha fazla aragtirma
yapilmasinin ve bilgi diizeylerini artirmaya yonelik miidahaleler gelistirilmesinin
onemli oldugu distintilmektedir.

Annelerin yenidogan taramalar1 hakkindaki bilgi ve farkindaliklar: cesitli fak-
torlere bagli olarak degisebilmektedir. Bunlar arasinda bagvurduklar: bilgi kaynak-
lari, egitim diizeyleri ve saglik durumlar: yer almaktadir (Arduini ve ark., 2017;
Frankova ve ark., 2019; Kasem ve ark., 2022; Twfeeq & Abed, 2016). Bu ¢aligmada
daha ileri yasta olan, tiniversite mezunu olan, ailesinde kalitsal hastalig1 olan, esi
ile akrabalig1 olmayan ve yenidogan tarama programi hakkinda bilgi alan annele-
rin yenidogan taramalarina yonelik bilgi ve tutumlar1 daha ytiksek bulunmustur.
Benzer sekilde yapilan bir ¢aliymada daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan ve
yenidogan taramalar1 ve sonuglarinin nasil yorumlanacag: hakkinda bilgi alan an-
nelerin yenidogan tarama bilgisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Araia ve
ark., 2012). Farkli aragtirmalarda da yenidogan tarama programi hakkinda bilgi
alan annelerin tarama testlerine yonelik bilgi diizeylerinin daha ytiksek oldugunu
gosterilmistir (Evcili ve ark., 2017b, Kasem ve ark., 2022). Aragtirma sonuglar1 an-
nelerin yenidogan taramalarina yonelik bilgi almalarinin bilgi ve tutumlar: tizerin-
deki 6nemini vurgulamaktadr.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarimiz postpartum dénemdeki kadinlarin yenidogan tarama
testleri konusunda olumlu tutuma sahip olmakla birlikte, bityiik bir boliminiin
tarama testlerine yonelik bilgi almadigini ve yenidoganda hangi tarama testlerinin
yapildig1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermistir. Aragtirmada yas,
egitim diizeyi, ailede kalitsal hastalik varligy, esi ile akrabalik durumu ve yenido-
gan taramalarina yonelik bilgi alma durumu gibi degiskenlerin kadinlarin bilgi ve
tutumlarini etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir. Yenidogan tarama progra-
minin bagariya ulasmasinda annelerin bilgi ve tutumu 6nemlidir. Bu dogrultuda
prenatal izlemlerden baglanarak kadinlarin yenidogan taramalarina yonelik bilgi
diizeylerinin sorgulanmasi ve bilgi ve farkindaliklarini artirilmaya yo6nelik egitim
programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu egitimlere prenatal donemden
itibaren baglanmali ve verilecek egitimlerde kadinlarin yas ve egitim diizeyleri
dikkate alinmalidir. Egitimler kadinlarin anlayacaklar: sekilde sunularak yazili ve
gorsel materyallerle desteklenmelidir. Ayrica egitim igerikleri; taramalarin hangi
testleri kapsadigi, zamanlamasi, numunelerin nasil alinip saklanacagi, sonuglarin
nasil agiklanacagi, anormal bulgularin anlami gibi bilgileri icermelidir.
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