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OZET
Amag: Bu ¢alismanin amact annelerin bebek izlemi konusundaki tutum ve davraniglarini arastirmaktur.

Yontem: Tanmumlayici tipte olan arastirmann evrenini, Adana ilinin 4 merkez ilgesinde (Seyhan, Yiiregir, Saricam ve Cukurova)
bulunan aile saghgi merkezleri olusturmustur. Ornekleme alinacak aile saghigi merkezleri kura ile belirlenmis, gerekli izinler (il
saglk miidiirliigii izni, etik kurul onayt) alinmig ve 0-18 ay yasinda bebegi olan 783 kadin arastirmaya dahil edilmistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan goriisme formu kullamlarak, karsilikli goriisme yontemiyle toplanmag
ve SPSS V. 22.0 paket programiyla dagilim yiizdesi, ortalama ve standart sapma degerleri ve ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 285,469 yil olan katilimcilarin, %82,2’sinin egitim diizeyinin ortaokul ve Uzeri oldugu, %78’ inin ev
hanimi oldugu, %78,7’sinin gelir diizeyini orta diizey olarak ifade ettigi, %96,3iiniin saglik giivencesinin bulundugu ve %83,3’inde
aile yapisimin ¢ekirdek aile yapisi oldugu goriilmiistiiv. Arastirma sonucunda ¢cogunlugun bebegini saglik kontrollerine gotiirdiigii
goriilmiig, fakat bebek izlemini diizenli yaptirma orani yiiksek olsa da bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii verme ve tam asilama
yvaptirma orvaninin ideal diizeyde olmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi Ve annelerin ¢alisma durumu, izlem tutum
ve davranislarini etkileyen faktorler olarak tespit edilmigtir.

Sonug: Saglik profesyonelleri, ebeveynlere ve diger aile iiyelerine bebek izlemi konusunda egitim ve danismanlik vermeli, yanlis
bilinenleri tespit etmeli ve bireyleri dogru bilgilenme yolunda desteklemelidir.

Anahtar kelimeler: anne, ¢ocuk izlemi, davranis, saglam gocuk, tarama testleri

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to investigate mothers’ attitudes and practices regarding infant follow-up.

Method: This descriptive study was conducted among women attending family health centers in four central districts of the province
of Adana (Seyhan, Yiiregir, Sarigam, and Cukurova). The family health centers to be included in the study were selected randomly.
Following the necessary permissions (provincial health directorate permission and ethics committee approval), a total of 783
women with infants aged 0-18 months were included in the study. Data were collected through face-to-face interviews using an
interview form developed by the researchers based on a review of the relevant literature. The data were analyzed using SPSS v.
22.0, employing percentages, means, standard deviations, and the chi-square test.
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Results: The mean age of the participants was 28+5.469 years. Of all participants, 82.2% had an educational level of secondary
school or higher, 78% were homemakers, 78.7% reported having a moderate income level, 96.3% had health insurance, and 83.3%
had a nuclear family structure. The results showed that the majority of participants took their infants for routine follow-up visits.
However, although the rate of routine infant follow-up was high, the rates of exclusive breastfeeding during the first six months
and completion of the recommended vaccination schedule were found to be below the ideal level. Parental educational level and
maternal employment status were identified as factors affecting follow-up attitudes and practices.

Conclusion: Healthcare professionals should provide education and counseling to parents and other family members regarding
infant follow-up, identify misconceptions, and support individuals in obtaining accurate information.

Keywords: child follow-up, healthy child, mother, practices, screening tests

GIRIS
Cocuklarda normal biuyime ve geligmenin bilinmesi, sapmalarin tanilanmasi yoluyla hastaliklarin belirlenmesi ve
onlenmesi agisindan gereklidir. Biiyiime ve gelisme terimleri tiimiiyle ayri anlamlara gelmeseler de, “blyiime” viicudun

timandin ya da ayr bolgelerinin biiyiiklik olarak artisi, “gelisme” ise duygusal ve sosyal ortamlardan etkilenmeleri
de igeren islevlerdeki degisimler anlaminda kullanilir (1).

Bir ¢cocugun fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen herhangi bir durum, cocugun biiyiime ve gelismesini
de etkileyebilecegi i¢in biiylimenin diizenli olarak takip edilmesi gerekir. Baska bir deyisle biiylimenin normal seyrinde
devam etmesi, en azindan ¢ocugun sagligini ciddi boyutta etkileyen bir sorun olmadigina isaret eder. Saglam g¢ocuklarin
izlenmesindeki amag, sagliklarinin devaminin saglanmast, hastalik, sakatlik ve 6liimlerin azaltilmasi ve dnlenmesidir

).

Ulkemizde bebek izlemlerine iliskin daha 6nceki calismalar daha ok hasta kayitlarinin incelenmesi seklinde
olup (3,4), annelerin tutum ve davraniglari yeterince incelenmemistir. Cocuklarin saglik izlemlerinde anneler biytk
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle annelerin bu konudaki tutum ve davranislarinin belirlenmesi bilhassa 0nemlidir. Bu
caligmada saglam c¢ocuk izlemlerinde annelerin tutum ve davraniglarini degerlendirmek, bireyin gelisiminin en
onemli asamalarindan olan 0-18 aylik zaman zarfinda annelerin bebeklerinin takipleri konusunda ne derece dogru
davranig ve tutumlar sergilediklerini arastirmak amaglanmigtir.

Cocuk sagligi izlemleri, gocugun en yararina olacak sekilde hareket edilmesi ilkesi dogrultusunda yiiriitiilen
koruyucu saglik hizmetlerindendir. Bu siiregte annelerin, diizenli izlem, as1 takibi ve gelisimsel uyar1 isaretlerini fark
etme sorumlulugu bulunmaktadir. Etik agidan saglik profesyonelleri ise, ebeveynleri agik, anlasilir ve kiiltiirel yonden
duyarli bigimde bilgilendirmekle yukimlidir. Bilgilendirme siirecinin gliclendirilmesi, saglik okuryazarligini artirarak
izlem uyumunu olumlu yonde etkileyebilir (5-7).

Cocuk saglig1 izlemleri, cocugun karar verme kapasitesinin sinirlt olmasi nedeniyle “yarar saglama/yararlilik”
ve “zarar vermeme/zararsizlik” etik ilkeleri temelinde yiiriitiilmektedir. Cocuk adma karar verme ve bakim siireci
cogunlukla ebeveyn veya bakim verenler araciligiyla gergeklesmektedir. Yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri ¢ocuk
saglig1 izlemlerinin etik temelini olustururken, “6zerklik” ilkesi de ebeveynin bilgilendirilmis karar verme kapasitesinin
desteklenmesini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla annelerin izlem siireglerine aktif katilimi 6nemli bir ebeveyn
sorumlulugu olmakla birlikte, saglik profesyonellerinin de koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ebeveynleri diizenli,
anlagilir ve yeterli diizeyde bilgilendirme mesleki yilikiimliiliigii bulunmaktadir (5,8,9)

Bu arastirmada elde edilen bulgularin, saglik profesyonellerine ¢ocuk saglig1 izlemlerinde yol gosterici olabilecegi
ve Ozellikle 018 aylik dénemde goriilen bebek oliim ve hastalik oranlarinin azaltilmasina katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica annelerin bilinglendirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi yoluyla bireylerin sagliginin
gelistirilmesine ve koruyucu saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina destek olabilecegi dngdriilmektedir.
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YONTEM
Arastirmanin amaci ve tipi

Annelerin bebek izlemleri konusundaki tutum ve davraniglarini arastirmak amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligsma,

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adana’nin merkez il¢eleri olan Seyhan, Cukurova, Sarigam ve Yiiregir’de bulunan aile saglig
merkezleri olusturmustur. Orneklemin secilecegi bolgeleri belirlemek i¢in Adana il merkezinde bulunan toplam 105
aile saglig1 merkezi i¢inden kura yontemi ile 4 aile sagligi merkezi secilmistir: (i) Seyhan ilgesinde bulunan Samiye
Nadiye Erdem Aile Sagligi Merkezi, (ii) Sarigam ilgesinde bulunan Buruk Aile Sagligi Merkezi, (iii) Cukurova
ilgesinde bulunan 80. Y1l Aile Sagligi Merkezi ve (iv) Yiregir ilgesinde bulunan Ulubatli Hasan Aile Sagligi Merkezi.
Orneklem arastirmanin gergeklestirildigi donemde s6z konusu aile saghigi merkezlerine kayitli ve 0-18 ay yasinda
bebegi olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan annelerden olusmustur. Samiye Nadiye Erdem Aile Sagligi
Merkezi’ne kayith ve 0-18 aylik bebegi olan anne sayis1 390’ dir. Buruk Aile Sagligi Merkezi’ne kayith ve 0-18 aylik
bebegi olan anne sayis1 409’dur. 80. Y1l Aile Sagligi Merkezi’ne kayith ve 0-18 aylik bebegi olan anne say1s1 368 dir.
Ulubatl Hasan Aile Saghigi Merkezi’nde kayitli ve 0-18 aylik bebegi olan anne sayis1 411°dir. Orneklem biiyiikliigii,
aile sagligi merkezlerine dair 0-18 aylik bebek sayis1 verilerine gore National Statistical Service Sample Size
Calculator ile hesaplanmustir. Yiizde 5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda belirlenen 6rneklem biiyiikliigii Samiye
Nadiye Erdem Aile Sagligi Merkezi i¢in 200, Buruk Aile Sagligi Merkezi i¢in 205, 80. Y1l Aile Sagligi Merkezi igin
172 ve Ulubatli Hasan Aile Saglig1 Merkezi igin 206 olmak tizere, toplamda 783 anne olarak belirlenmistir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen gériigme formu ile toplanmigtir. Form,
yliz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur.

Goriisme formu

Goriisme formu, kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye iligkin 11 ve de saglik kontrolleri konusunda
bilgi alma durumlarini ve bebek izlemleri konusundaki tutum ve davraniglarini belirlemeye iligskin 22 soru olmak lzere,
toplam 33 sorudan olugmaktadir (1,2,10)

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v. 22.0 paket programiyla
dagilim ytlizdesi, ortalama ve standart sapma degerleri ve ki-kare testi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Etik ilkeler

Aragtirmaya baslamadan once i1 Saglik Miidiirliigiinden yazili izin ve T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayi (tarih: 13/01/2017, karar no.: 60/39)

almmustir. Arastirmaya katilan annelerden ise arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmis onam alinmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik

ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

. o Ozellik n %
Annelerin yas ortalamasi 28+5,46 yil, eslerinin yas Kadmlarin yaslar (ort.; 28+5,46)
ortalamasi ise 32+5,99 yil olarak tespit edilmistir. <) 44 56
Kadinlarin %82,7’sinin (n=648) 21-35 yas arahginda  21-25 220 28,1
oldugu, %82,2’sinin (n=565) egitim diizeyinin ortaokul ~ 26-30 247 315
. 9 e . 31-35 181 23,1
ve lizeri oldugu, %78’inin (N=611) ev hanimi oldugu, ~36 91 116
%78,7’sinin (N=616) gelir diizeyini orta diizey olarak Eslerinin yaslari (ort.: 32+5,99) ,
ifade ettigi, %96,3’Unin (n=754) saglik giivencesinin ~ 18-28 224 28,6
bulundugu ve %83,3’inde (n=652) aile yapisiin ~ 28-39 457 58,4
. . e o >40 102 13,0
cekirdek aile yapisi oldugu goriilmiistiir. Eslerinin ise —_———
o . . Kadinlarin egitim diizeyi
%58,4’Unin (n=457) 29-39 yas araliginda oldugu, ilkokul 218 278
%79,9’unun (n=626) egitim diizeyinin ortaokul ve  Qrtaokul 219 28:0
Uzeri oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %5’ (n=39) I:is'e ' . 200 25,5
¢ocugunun 6nemli bir hastaligi oldugunu belirtmistir. IEJnllveirs.lte \:fftl.lzez — 146 18,6
 0/0R i (o o 0T Eslerinin egitim diizeyi
Eslerin %98’inin (n=767) bir iste ¢alistigi, %2’sinin ilkokul 157 201
ise calismadigr goriilmiistiir. Ailelerin %63,2’sinin  Qrtaokul 193 24.6
(n=555) iki veya daha fazla gocuga sahip oldugu tespit ~ Lise 276 35,2
edilmistir. Universite ve lizeri 157 20,1
Kadinlarin ¢calisma durumu
Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin -~ Ev hanimi 611 78
ilgelere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo _Calistyor 172 22
2’de sunulmustur. Kadinlarin yaglarinin ilgelere gore ~ Eslerinin cahsma durumu
farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Sarigam ilgesinde <20 Calismiyor 16 22
. . ) ) Caligtyor 767 98
yas, Seyhan il¢esinde 21-25 yas, Cukurova ilgesinde Gelir diizeyi
26-30 yas, Yiregir ilgesinde ise 31-35 yas araligindaki  fyj 102 13
anne orani daha yiiksektir. Eslerinin yaslan ilgelere ~ Orta 616 78,7
gore degerlendirildiginde ise Seyhan ilgesinde 18-28 K9tu — 65 83
o o Aile tipi
yas, Cukurova ilgesinde 28-39 yas, Saricam ilgesinde Cekirdek 652 833
>40 yas araligindakilerin daha fazla oldugu gérilmiistir.  Genis 131 16,7
Annelerin ve babalarin egitim diizeylerinin ilgelere  Cocuk sayisi (ort.: 2,03+1,05)
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi ve 1 288 36,8
o . e 2 270 34,5
Cukurova ilgesindeki ebeveynlerin egitim diizeyinin =3 295 087

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin

calisma durumlan ilgelere gore degerlendirildiginde, Cukurova ilgesinde yasayan annelerin daha yiiksek oranda
calistiklar1 ve ilgeler arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Eslerin ¢alisma durumu ilgelere gore farklilik
gostermemekle birlikte ifade edilen gelir durumu acgisindan ilgeler arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiis,
Cukurova ilgesinde yasayan ailelerin gelir durumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Katilimecilarin ¢ocuk sayilari
ilgelere gore degerlendirildiginde, ilgeler arasinda anlamli fark saptanmistir ve ¢cocuk sayisinin Cukurova ilgesinde
yasayanlarda daha fazla 1, Yiiregir ilgesinde yasayanlarda daha fazla 2 ve Seyhan ilgesinde yasayanlarda daha fazla
3 ve lizeri oldugu gorilmiistir. Katilimeilarin saglik giivencesi ve ¢ocuklarindan birinde 6nemli bir hastalik bulunma
durumu ilgelere gore anlamli farklilik géstermemistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ilgelere gore
karsilagtirilmasina iliskin bulgular degerlendirildiginde ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri, gelir diizeyleri, aile
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tipleri, ¢ocuk sayilar1 bakimindan anlamh farkliliklar gézlemlenmistir: Seyhan ilgesinde bulunan ebeveynler daha
geng yasta olup, ilkokul mezunu olan, aile tipi genis aile olan ve 3’ten fazla cocugu olan ebeveyn sayisi yine Seyhan
ilgesi grubunda daha yiiksektir; Cukurova ilgesi grubunda ise annelerin daha fazla ¢alistigi ve buna paralel olarak gelir
durumlarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ilgelere gore karsilastirilmasina iligskin bulgular

.. Tigeler ki-kare
Ozellik Seyhan Yiiregir Cukurova Saricam D

n % n % n % n %
Kadinlarin yaslan
<20 15 341 9 20,5 1 23 19 43,2
21-25 74 33,6 54 24,5 29 132 63 286 46,094
26-30 60 24,3 60 243 72 29,1 55 223 0,001
31-35 33 18,2 56 30,9 44 243 48 26,5
>36 18 19,8 27 29,7 26 28,6 20 22,0
Eslerinin yaslari
18-28 71 31,7 65 29,0 27 121 61 27,2 20,425
28-39 106 23,2 118 25,8 122 26,7 111 243 0,001
>40 23 225 23 225 23 225 33 324
Kadinlarin egitim diizeyi
[lkokul 96 44,0 59 27,1 10 4,6 53 243 315,884
Ortaokul 57 26,0 80 36,5 14 64 68 31,1 0,001
Lise 31 155 54 27,0 44 22,0 71 355
Universite ve iizeri 16 11,0 13 8,9 104 71,2 13 8,9
Eslerinin egitim diizeyi
[lkokul 93 58,5 32 201 3 19 31 195 324.367
Ortaokul 50 26,3 56 29,5 19 10,0 65 34,2 0,000
Lise 43 15,6 95 344 46 16,7 92 333
Universite ve tizeri 14 8,9 23 14,6 104 65,8 17 10,8
Kadinlarin ¢calisma durumu 198.045
Ev hanimi 177 29,0 172 28,2 68 111 194 31,8 0,0'00
Calisiyor 23 134 34 198 104 60,5 11 64
Eslerinin calisma durumu 5670
Calismiyor 8 50 4 25 2 125 2 125 0:129
Caligtyor 192 25 202 26,3 170 22,2 203 26,5
Gelir diizeyi
Iyi 22 21,6 13 12,7 48 47,1 19 18,6 77,457
Orta 143 23,2 178 28,9 123 20,0 172 279 0,000
Kotu 35 53,8 15 231 1 15 14 215
Saghk giivencesi 4504
Var 187 25,0 201 26,8 166 22,2 195 26,0 0:212
Yok 13 38,2 5 1477 6 17,6 10 294
Aile tipi 27,339
Cekirdek 152 23,3 186 28,5 156 23,9 158 24,2 0,’000
Genis 48 36,6 20 153 16 12,2 47 35,9
Cocuk sayisi
1 66 22,9 70 243 85 29,5 67 23,3 31,833
2 59 21,9 78 28,9 63 233 70 259 0,000
>3 75 33,3 58 25,8 24 10,7 68 30,2
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Katilimeilarin saglik kontrolleri konusunda  Tablo 3. Katilimeilarin saghk kontrolleri konusunda bilgi
bilgi alma durumlar1 ve bebek izlemleri konusundaki ~ alma durum ve tutumlarina iligkin bulgular

tutum ve davranislart cesitli degiskenlere gdre  Durum ve tutum n %

kargilastirilarak degerlendirilmistir. Annelerin %98,5’i  Bilgi alma durumu

(n=771) bebegini saglik kontroliine gotiirme  Bilgi alan 771 98,5

konusunda bilgi aldigin1 ifade etmistir. Annelerden ~_Bilgi almayan 12 15

bebegini diizenli saglik kontroline gétiirenlerin ~ Saglik kontroliine gétiirme durumu

orant %99,2 (n=777) olup, 5 kisi gbtiirmeme sebebi Gotiren i 99,2
GoOtlirmeyen 6 0,8

belirtmemisken, 1 kisi ise maddi olanaksizliklardan

Otiirli gbtiirmedigini belirtmistir. Annelerin en yliksek EKti)mtlllen b.ilgi aldigs cg5 47
. o 0 _ e, hemgire :
oranda ebe ve hemsirelerden bilgi aldiklar (/074.,7, Doktor 502 64.1
n=585) ve en fazla asilar (%93,9; n=735), en az ise internet, kitap a1 5.2
ev kazalar1 (%24,5; n=192) konusunda bilgi aldig1 Komsu, akraba 22 2.8
goriilmdstiir (Tablo 3). Bilgi aldig1 konular
Tarama testlerine yonelik davranslara iliskin =~ 4! ' 735 93,9
bulgular Tablo 4’te sunulmustur. Annelerin biiyiik ?mmrmle ;gi gg’;
3 . o o o aramalar ,
gog.urlllugununv (/f)‘9.§,6," n“75.6.) bebek.lerme isitme D vitamini, kan ilact 682 871
testini yaptirdig1 goriilmiistiir. Isitme testi yaptirmayan Saglik kontrolii 655 83,7
annelere yaptirmama nedenleri soruldugunda yaklastk gy gida 492 62.8
yarist (%48,15; n=13) neden belirtmemis, %25,9°u  Noromotor gelisim 252 32,2
zamaninin olmadigim1 ifade etmistir. Annelerin  Cocuk psikolojisi 208 26,6
yaklasik 1/5%i gelisimsel kalga ¢ikigi muayenesini _ Ev kazalan 192 24,5

yaptirmadigini dile getirmistir. Muayene yaptirmama

nedenleri sorgulandiginda, annelerin %29,79’u esi ya da kayinvalidesi gibi bagka bir kisi izin vermedigi i¢in bebegini
hastaneye gotiiremedigini one siirmiistiir. Caligmaya alinan bebeklerin %99,4’{ine (n=778) tiim asilar1 yapilmustir.
Asilarm tamaminin yapilmadigi belirtilen bebeklerden birinin annesi diger sebeplerin yani sira esinin izin vermedigini,
bagka bir bebegin annesi hem esinin izin vermedigini hem de asinin yan etkilerinden korktugunu, bir bebegin annesi
de agilarin ticretli olabilecegini diisiindiigiinii belirtmis, iki anne ise agilarin neden yaptirilmadigi konusunda bir bilgi
vermemigtir. Calismaya alinan annelerin biiyiik cogunlugu (%90,2; n=706) ikinci topuk kaninin alinmasinin énemli
oldugunu dile getirmistir. Annelerin yalnizca %1’i (n=8) topuk kanini aldirmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%63,2’si (n=495) dogumdan sonra 3 ila 5. gunlerde, %35,8’i (n=280) ise diger giinlerde ikinci topuk kanini aldirdigini
belirtmistir.

Katilimcilarin igitme testini yaptirma durumlart ¢esitli degiskenlere gore karsilagtirilmis ve de kendilerinin
ve eslerinin yaglarina, egitim diizeylerine, ¢alisma durumlarina, gelir durumlarina, saglik giivencesi varligina, aile
tipine, gocuk sayisina, ¢ocukta 6nemli bir hastalik bulunma durumuna ve yasanan ilgeye gore anlamli farklilik
gostermemistir. Boylece arastirmaya katilan kadinlarin igitme testi yaptirma durumlari benzerdir. Katilimcilarin
gelisimsel kalca displazisi (GKD) muayenesi yaptirma durumu ise ebeveyn yasina, erkek esin ¢alisma durumuna,
saglik giivencesi varligina, aile tipine ve ¢ocukta onemli bir hastalik bulunma durumuna gore degismezken, ebeveyn
egitim diizeyine, annenin ¢alisma durumuna, ¢ocuk sayisina ve ilgeye gore anlamli farklilik gostermistir. Egitim
diizeyi arttikca GKD muayenesi yaptirma anlamli olarak artmistir. Calisan annelerin daha fazla GKD muayenesi
yaptirdig1 goriilmiistiir. Cocuk sayis arttiginda ise GKD muayenesi yaptirma orani azalmustir. {lgeler arasindaki fark
degerlendirildiginde en fazla GKD muayenesi yaptiran bolge Cukurova ilgesi olurken, en az yaptiran bolge Sarigam
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ilgesi olmustur. Annelerin bebeklerine D vitamini verme ve demir ilaci verme ile ilgili davranislar1 kendilerinin ve
eslerinin yaslarina, egitim diizeylerine, ¢alisma durumlarina, gelir durumlarina, saglik giivencesi varligina, aile tipine
ve ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermezken, yasanan ilgeye ve bilgi alma durumuna gore anlamli farklilik
gostermistir. Seyhan ilgesinde yasayan annelerin bebeklerine daha fazla oranda D vitamini ve demir ilac1 verdigi

belirlenmistir. Tlaglarla ilgili bilgi alan annelerin bebeklerine D vitamini ve demir ilac1 verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 4. Katilimcilarin tarama testlerine yonelik durum ve davranislarina iligkin bulgular

Durum ve davrams n %

Annelerin isitme testi ile ilgili davranislar

Isitme testi yapima durumu (N=783)

Evet 756 96,6
Hayir 27 3,4
Isitme testi yaptirmama nedeni (n=27)

Neden belirtmeyen 13 48,15
“Zamanim olmad1” 7 25,9
“Hastaneye ulasimim zordu; gidemedim” 3 11,11
“Bebegim beni duyuyor; gerek duymadim” 2 7,42
“Isitme testine gotiirdiigiim zaman bebegi uyutamadim” 2 7,42
Annelerin gelisimsel kal¢a c1kigi muayenesi ile ilgili davranislar:

Gelisimsel kalga ¢ikigr muayenesi yaptirma durumu (n=723)

Evet 578 79,83
Hayir 145 20,17
Gelisimsel kalga ¢ikig1 muayenesi yaptirmama nedenleri (n=145)

Esi, kayinvalidesi vd. izin vermedigi i¢in hastaneye gidemiyor 42 29,79
Bilgisi yok 40 28,37
Kalga cikig1 olmadigini diisiiniiyor 40 28,37
Neden belirtmeyen 23 13,47
Ast yaptirma durumu (N=783)

Evet 778 99,4
Hayir 5 0,6
Annelerin bebeklerin ikinci topuk kanmini aldirma ile ilgili durumlari

Tkinci topuk kanini aldirmak énemli mi? (N=783)

“Onemli” 706 90,2
“Bilmiyorum” 71 9,1
“Onemli degil” 6 0,8
Topuk kani alinma zamani (N=783)

“Aldirmadim” 8 1,0

3 ila 5. giinlerde 495 63,2
5. glinden sonra 280 35,8

Caligmaya katilan annelerin %31,9’u (n=250) bebeklerini anne siitii ile besledigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan annelerin bebeklerine anne siitii disinda bir sey vermeye en fazla alt1 aydan sonra (n=242; %30,9) basladig:
goruliirken, 0-6 aylik bebekler i¢cinden anne siitii disinda bir sey almayanlarin oran1 (n=240; %62,3) olarak tespit
edilmistir (Tablo 5).
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Annelerin bebegine anne siitii diginda bir sey
vermeye baslama zamani ¢esitli degiskenlere gore
karsilagtirildiginda, anlamli farklilik gézlemlenen
degiskenlerden biri anne yas1 olmustur. 21-25 yas
araligindaki annelerin %50’sinin bebeklerine 1-3
ay i¢inde ek gida vermeye basladigi belirlenmistir.
Bebegine ek gida vermeye baslama zamani ilgeler
arasinda da anlamli farklilik gostermis, 6 aydan
sonra ek gidaya baglama orani Yiiregir ilgesinde en
yiiksek bulunmustur.

Annelerin bebeklerine D vitamini ve demir
ilac1 verme durumlarina iliskin bulgular Tablo 6’da
sunulmustur. Annelerinin biiyiik cogunlugu (n=610;
9095,01) bebegine D vitamini verdigini belirtmistir.
Bebegine D vitamini vermeyen annelerden %40,63’U
(n=13) neden belirtmemis, %28,13’{i (n=9) bilgisinin
olmadigini ifade etmistir. Annelerin bebeklerine
demir ilac1 verme durumlar1 incelendiginde, %89,91
(n=410) oraninda demir ilaci1 verildigi gorilmiistiir.
Demir ilaci vermemenin en yaygin nedeni (n=14;
%30,44) bilgisi olmama olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Katilimcilarin tamamina yakmi (%98,5) saglik
kontrolleri konusunda bilgi aldigimi belirtmistir.
Bilgi en yliksek oranda saglik profesyonellerinden
alinmistir. En yiiksek oranda asilar (%93,9), en
diisiik oranda ev kazalari (%24,5) konusunda bilgi
alindig1 goriilmiistiir. Bodur ve ark. tarafindan
primipar annelerin bebek sagligi konusundaki bilgi
kaynaklarinimn dagilimini ve hemsirelerle ebelerin
bu konudaki katkilarimi1 belirlemek amaciyla
yapilan ve 322 kadimn iceren ¢alismada, bilgi kaynagi
olarak hemsire ve ebelerden yararlanma orani
%23, hekimlerden yararlanma orani %2 ve yakin
cevreden (aile biiyiikleri, arkadas)
yararlanma orani1 %43 olarak tespit edilmistir (11).

komsu,

Bizim ¢aligmamizda ise annelerin bebeklerin saglik
kontrolleri konusunda bilgi almada ebelerden ve
hemsirelerden daha ¢ok yararlandiklar1 goriilmiistiir.
Bebek izlemlerinin uygun ve istenen big¢imde
gerceklesmesinde, annelerin yenidogan déneminden

TJ

OB
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Tablo 5. Annelerin bebeklerini besleme durumlari

TURKIYE N
BIYOETIK DERGISi

Durum ve besin n %
Bebeklerin beslenme sekli (N=783)

Anne st 250 31,9
Anne siitii + ek gida 256 32,7
Ek gida 108 138
Anne st + mama 86 11,0
Mama 44 5,6
Mama + ek gida 22 2,8
Anne siitli + mama + ek gida 17 2,2
Anne siitii disinda bir seyle besleme

durumu (N=783)

Sadece anne sutu alan 250 319
6. aydan sonra 242 30,9
3-6 ay 183 234
Dogdugundan beri 60 7,7
1-3ay 48 6,1
0-6 aylik bebeklerin beslenmesi (n=385)

Anne sitl 240 62,3
Mama 21 55
Ek gida 8 2,1
Anne sutl + mama 58 151
Anne siitli + ek gida 51 13,2
Mama + ek gida 3 0,8
Anne siitii + mama + ek gida 4 1,0

Tablo 6. Annelerin bebeklerine D vitamini ve demir ilaci

verme durumlarina iligkin bulgular

Vitamin / ilag n %

D vitamini (n=642)

D vitamini veriyor 610 95,01
D vitamini vermiyor 32 4,99
D vitamini vermeme nedeni (n=32)

Neden belirtmeyen 13 40,63
Bilgisi yok 9 28,13
“Unutuyorum” 7 21,90
“Yan etkilerinden korkuyorum” 1 4.67
“D vitamini alacak param yok” 1 4,67
Demir ilaci (n=456)

Demir ilac1 veriyor 410 89,91
Demir ilac1 vermiyor 46 10,09
Demir ilaci1 vermeme nedeni (n=46)

Bilgisi yok 14 30,44
Neden belirtmeyen 16 34,78
“Unutuyorum” 7 15,22
“Bebegimde yan etki yapiyor” 6 13,04
“Yan etkilerinden korkuyorum” 2 4,35
“Esim izin vermiyor” 1 2,17
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baslay1p sonraki siit cocugu donemine kadar yapilacak izlemler, bunlarin tibbi yararlilik diizeyi ve olast medikososyal
sonuglar1 hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesi belirleyici olmaktadir. Caligma baglaminda,
bilgilendirme ve anne—bebek izlem siire¢lerine aktif katilim gdsterilmesine olanak saglama, ebe ve hemsire meslek
grubunun hem tibbi hem de etik yiikiimliiliiklerine gosterdigi 6zenle ilgilidir ve olduk¢a dnemlidir. Caligmanin bu
sonucu, bebek—cocuk sagligiin korunmasina ve gelistirilmesine olumlu katki saglayacaktir.

Arastirmada kadinlarin %99,2’si bebeklerini aile sagligi merkezlerinde yapilan kontrollere gotiirdiiklerini
ifade etmistir. Durduran ve ark.’in Konya il merkezinde saglikta doniisiim 6ncesi ve sonrasi gebe ve bebek izlemlerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, bebek izlem sayisinda Onceki yillara gore artis olmakla birlikte vaktinde izlem
sayisinda diisiis oldugu belirtilmistir (3). Egitim ve arastirma hastanesi saglam ¢ocuk poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin
demografik verilerini toplamak ve diizenli takibi etkileyen temel faktorleri tespit etmek amaciyla, 540 bebegin
dosyasimin retrospektif olarak incelenmesiyle gergeklestirilen 2006 tarihli bir ¢aligmada, bebeklerini diizenli kontrole
getirenlerin oran1 %46,48 olarak saptanmistir (12). Bizim sonuglarimizda bebeklerini diizenli kontrole gotiirenlerin
orani oldukga yiiksektir. Aile hekimligi sisteminde bebek izlemlerinin dikkatli ve 6zenli sekilde yiiriitiilmesinin bunu
etkiledigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda annelerin %3,4’{iniin (n=27) bebegine isitme taramasini yaptirmadigi goriilmiistiir. Bin 308
kiginin (%97 kadin, %3 erkek) dahil edildigi Maine Halk Sagligi Merkezi Yenidogan Isitme Taramasi Programi
degerlendirmesinde (2008) ise, katilimcilarin %1,2’si (n=16) bebegine isitme testi yaptirmay1 reddetmistir (13).
Sagirlik ve Diger Iletisimsel Bozukluklar Ulusal Enstitiisiine gore her y1l 12.000 civarinda yenidoganda isitme kaybi
tanimlanmaktadir. Ayrica 4000-6000 ¢ocukta da dogum sonrasi 3 yasa kadar ge¢c donemde tanimlanan isitme kaybiyla
karsilagilmaktadir. Dolayistyla isitme kaybi en sik goriilen dogumsal patolojilerden biri olup diger gocukluk ¢agi
hastaliklariyla karsilastirildiginda olduk¢a yaygindir (4).

Arastirmamizda bebegine gelisimsel kal¢a ¢ikigi muayenesi yaptiran annelerin oran1 %79,83 (n=578) iken,
annelerin yaklagik 1/5°i bu muayeneyi yaptirmadigini belirtmistir. En belirgin muayene yaptirmama nedeni, esin
veya kayinvalidenin bu muayeneye gidilmesine izin vermemesidir. Tiirkiye’de gelisimsel kalga displazisi (GKD)
goriilme sikligmim her 1000 canli dogumda yaklasik 5 ila 15 oldugu 6ngoriilmektedir. Bu da iilkemizde her yil tedavi
edilmedigi takdirde sakat kalma olasilig1 olan 14-18 bin yenidoganla karsilasildigi anlamima gelmektedir. GKD
kizlarda yaklasik 4 ila 8 misli daha fazla goriilmektedir (14). Calismamizda, annelerin ¢ocuk sayisi arttikca ve ¢aligma
durumu azaldikga GKD muayenesi yaptirma oranlari da azalmistir. En yiksek oran Cukurova ilgesinde bulunan
annelerde gozlemlenmis ve bu bulguyla sosyodemografik o6zellikler arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir.
Alshahrani ve ark.”in GKD’li gocugu olan ebeveynlerin GKD konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek,
ebeveynler arasindaki sosyodemografik ozellikleri karsilastirmak ve bunlarin hastalifa etkisini degerlendirmek
amactyla, 340 ebeveynle gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, katilimeilarin GKD farkindaligimm disiik oldugu, annelerin
egitim diizeyi yiikseldikc¢e ve ekonomik durumlar iyilestikge GKD farkindaliginin arttigi belirlenmistir (15). Yapilan

calismalarla benzer olarak egitim diizeyleri ebeveynlerin saglik davranislarini olumlu etkilemektedir.

Arastirmamizda annelerin bebeklerine D vitamini verme oranlari, 0-12 ay yas araligindaki bebekler {izerinden
incelenmis ve yasanan ilgeye ve annenin D vitamini ile ilgili bilgi alma durumuna gore farklilik gostermistir. Catakli
ve ark. 0-3 yas araliginda ¢ocugu olan ve Mart 2013—Nisan 2014 déneminde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran 476 anne ile yaptiklar1 ¢alismada, annelerin demografik 6zellikleri ile D vitamini
verme durumlari arasinda fark saptamamustir (16). Solt Kirca ve Dolgun’un Mayis—Haziran 2017 déneminde Istanbul
Halk Sagligi Miidiirliigiine bagl bir aile sagligi merkezine kayitli ve 0—12 aylik bebegi olan 200 anne ile yaptiklar
calismada da annelerin tamami1 bebegine D vitamini vermekte ve olumlu tutum sergilemektedir (17). Sonuglarimiz

yapilan ¢aligmalarda kaydedilen bulgulara paraleldir.
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Arastirmamizda annelerin demir ilaci ile ilgili tutum ve davranislart incelendiginde, demir ilact verme durumu,
bu konuda bilgi alma durumuna ve yasanan ilgeye gore anlamli farklilik gostermistir. Demir ilact verme oraninin
demir ilac1 konusunda bilgi alan annelerde en yiksek (%91,9), ve ilgeler arasinda ise, Sarigam ilgesinde yasayan
annelerde en yiiksek (%95,6) ve Seyhan il¢esinde yasayan annelerde en diisiik (%78,9) oldugu goriilmiistiir. Saglik
Bakanlig1 4-12. aylarda demir ilac1 takviyesi Onermektedir (10). Annelerin biling seviyesi arttikca ilaglar1 bebeklerine
verme egilimlerinin de arttig1 goriilmektedir. Ilgeler arasindaki farkin katilimeilarin sosyodemografik dzelliklerindeki
farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Saglik profesyonelleri, anneleri D vitamini ve demir ilaci konusunda

bilin¢lendirmeli, demir emilimini azaltan risk faktdrleri konusunda annelere egitim vermelidirler.

Bebegin viicut ve ruh sagligi igin en uygun besin, annenin kendi siitiidiir. Her annenin siitii, kendi bebegi i¢in
en uygun bilesimdedir. i1k 6 ayda yalniz anne siitii ile beslenen bebekler saglikli biiyiir ve gelisirler. Arastirmanizda
katilimcilarin bebeklerine anne siitii diginda bir sey verme durumlar incelendiginde, bebegine anne sitii disinda bir
gida verme zamaninin anne yasina gore anlamli farklilik gosterdigi gortilmiistiir. Kok ve ark.”in ¢ocuk sagligi izlem
polikliniginde takibi yapilan bebek ve ¢ocuklarin izlem dosyalarini retrospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda,
ilk 6 ay sadece anne siitli alan bebek sayisinin anne egitim diizeyi arttikga istatistiksel olarak anlamli bicimde arttig
goriilmiistiir (18). Saglik profesyonelleri, anne siitiiniin ve emzirmenin énemi konusunda annelere ve annenin yakin
cevresindekilere egitim vermeli, izlemler sirasinda bebek beslenmesini takip etmeli, degerlendirmeli ve bu konuda

saha ¢aligmalar1 yapmalidirlar.

Arastirmamizda annelerin as1 ile ilgili bilgi alma durumlar1 sorgulandiginda biiyiik ¢ogunlugunun bilgi aldig1
ve diisiik bir oran olmakla birlikte 5 kisinin ise bebegine as1 yaptirmadigi goriilmiistiir. Enfeksiyon Hastaliklar
Derneginin 2018 Mart ay1 caligtay raporunda 2017 yilinda yaklasik 23.000 as1 reddi kaydedildigi belirtilmis, as1
reddinin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde diger bolgelere gére daha yaygin oldugu, O yas grubunda %03,
okul yas grubunda %5 civarinda oldugu, asi reddi vakalarinin dagiliminda eksik asili olma sayisinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. As1 reddinde en sik karsilasilan nedenlerin, as1 igerigine glivenmeme, as1 yan etkilerinden korkma, dini
sebepler, yurtdisi kokenli aile mensubu olma ve agi ile ilgili medyada yer alan olumsuz haberler oldugu ifade edilmistir
(19). Bizim 6rneklemimizde as1 yaptirmama orani diisiik olmakla birlikte, as1 yaptirmama nedeninin daha yiiksek oranla
aile liyelerinin izin vermemesi oldugu goriilmiistiir. Kadinlara bebek izlemleri ile ilgili bilgi—-danigmanlik verilirken
surece aile tiyelerinin de dahil edilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgular, as1 yaptirmama davranisinin
yalnizca bireysel bilgi eksikligiyle degil, aile i¢i karar mekanizmalariyla ve sosyal cevre etkileriyle de iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Etik acidan, ¢ocugun en yararina olacak sekilde hareket edilmesi ilkesi uyarinca
saglik profesyonellerinin bilgilendirme siirecine yalnizca anneleri degil, karar siirecinde etkili olabilecek diger aile

tyelerini de dahil etmesi ve biitlinciil bir danigmanlik yaklasimi benimsemesi 6nemlidir.

Arastirmamizda annelerin biiylik cogunlugunun bebegini saglik kontrollerine gotiirdiigii, bebek izlemlerini
diizenli yaptirma oranmi yiiksek olmakla birlikte bebegine ilk 6 ay sadece anne siitii verme ve tam agilama yaptirma
oranlarinin istenen diizeyde olmadigi, ebeveyn egitim diizeyinin Ve annenin ¢alisma durumunun izlemleri etkiledigi
belirlenmistir. Birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonellerinin hizmet bélgelerindeki bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini iyi bilmeleri, ev ziyaretlerini yapmalari ve bu ziyaretler sirasinda aileleri iyi analiz etmeleri 6nemlidir.
Ebeveynlerin izlem yaptirmama nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve ¢dziim onerileri gelistirebilmek i¢in toplum temelli
ve kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir. Saglik profesyonelleri, ebeveynlere ve diger aile iiyelerine bebek
izlemi konusunda egitim ve danigsmanlik vermeli, yanlis bilinenleri tespit etmeli ve bireyleri dogru bilgilenme
yolunda desteklemelidir. Bebek izlemlerine dair brosiir, el ilan1 gibi egitici materyallerin gelistirilmesi ve saglik
kurumlarinda ve medyada paylasilmasi egitim ve danigmanlik uygulamalarini ayrica pekistirecektir.
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Bulgularimiz koruyucu ¢ocuk sagligi hizmetlerinin etkinliginin yalnizca hizmete erisimle degil, ayn1 zamanda
ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleriyle de iliskili oldugunu gostermektedir. Etik agidan, saglik profesyonellerinin
gocugun en yararimna olacak sekilde hareket etmek ilkesini gozeterek esitlik temelinde hizmet sunmasi, aileyi biitiinciil
bigimde degerlendirmesi ve bilgilendirme siireclerinde aktif rol iistlenmesi gerekmektedir. Ayrica yanlis bilgilerin
giderilmesi ve dogru bilgiye erisimin desteklenmesi, adalet ve yararlilik ilkeleri dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerinde temel bir yukimlullk olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin limitasyonlari

Arastirma dort farkli birimde gergeklestirilmis olmakla birlikte veriler kigisel bildirime dayali olup sonuglar tiim
kadinlara genellenemez.

SONUGC

Bebek izlemi hususunda annenin tutum ve davraniglarini belirleyen 6nemli faktorlerden biri, saglik profesyonellerinin,
ozellikle de ebe—hemsire meslek grubunun devreye girerek etkili bilgilendirmede bulunmasidir. Bu durum, ¢aligmanin
ortaya koydugu, alt1 ¢izilmesi gereken 6nemli sonuclardan biridir. Saglik profesyonelleri bebek izlemi ile ilgili
bilgilendirmeyi, kacinilmaz ve dogal olarak anne veya ebeveyn 6zelinde gergeklestirmektedir. Ancak bulgular, genis
aile yapisina sahip topluluklarin karar verme mekanizmalarinin, genis dlgekli aile iiyesi katilimi ya da aile {izerinde
otoritesi olan birey(ler) lizerinden isledigini gostermektedir. Bu husus sadece sosyokiiltiirel konular i¢in degil ayn1
zamanda medikal kararlar i¢in de gegerlidir. Dolayisiyla bebek izlemi gibi medikal siireglere etkili ve aktif katilimin
saglanmasi i¢in annenin kararini etkileme potansiyeli tagiyan medikal bilesenlerin yan sira sosyokiiltiirel dinamikler
de irdelenmelidir. S6z konusu aile yapilanmalarinda bilgilendirme, annenin/ebeveynin yani sira karar mekanizmasinda
belirleyici diger aile tiyelerini de kapsayan genis bir 6lgekte gergeklestirilmelidir. Bir yandan da bu yaklagimin,
Ozellikle annenin 6zerkligi baglami ve diger farkli boyutlari ile etik agidan tartismali oldugu da asikardir.

Bebeklik donemiyle baslayan saglikli toplum insasi siirecinde, saglik profesyonellerinin bebek izlemi konusunda
bilgilendirme yapmasi, egitim ve danismanlik vermesi ve de yanlis bilgilerin giderilmesine ve dogru—uygun bilgilerin
yerlesmesine destek olmasi kritik bir mesleki yukamluluktr.

Maddi destek

Bu aragtirma, Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii tarafindan TYL-2017-8646 proje

numarastyla desteklenmistir.

KAYNAKLAR
1. Toriner E, Blylkgoneng L. Cocuk Saghgi: Temel Hemsirelik Yaklasimlari. Ankara: Goktug Yayincilik; 2012:35-36.
2. Evliyaoglu N. Saglam ¢ocuk izlemi. Tiirk Pediatri Arsivi, 2007;47:6-10.

3.  DurduranY, Bodur S, Cakil E, Filiz E. Konya il merkezinde saglikta doniisiim 6ncesi ve sonrasi gebe ve bebek izlemleri.
Dicle Tip Dergisi, 2012;39(2):227-233.

4. Uysal O. Konya Kulu Devlet Hastanesi 2 yillik yenidogan igitme taramasi sonug¢larimiz. Ortadogu Medical Journal,
2014;6(2):63-67.

5. Beauchamp TL, Childress JF. Biyomedikal Etik Prensipleri, 7. ed., gev. Temel MK. Istanbul: BETIM; 2017.

194



Halidi TE, Gokydz Siiriicii §. Annelerin bebek TURKIYE N
izlemi konusundaki tutum ve davranislari. BIYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2026;13(3):184-195.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Ogenler O. “Cocukluk ¢ag1 hastalik tarama uygulamalarmin klinik, etik ve hukuki yénleri” baslikli gevirimici panelden
izlenimler. Lokman Hekim Dergisi, 2024;14(3):684-688.

Tiire S, Velipasaoglu S. Cocuk sagligi izlemleri ve uygulamalarina “gocuk haklar1” temelli yaklagimin yerlestirilmesi.
Bebek ve Cocuk Saghg Izlemlerinde Saghgin Korunmast ve Gelismenin Desteklenmesi, ed. Karaayvaz S. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2021:1-7.

Ekim A. Cocuk hemsireligi ve etik. Hemsirelik ve Etik, ed. Turan N, Aydm A. Istanbul: Istanbul Universitesi Yayinevi;
2024:317-331.

Bayraktar S, Ertung Soydan M. Yenidogan ve etik. Hemgirelik ve Etik, ed. Turan N, Aydimn A. Istanbul: Istanbul Universitesi
Yayinevi; 2024:333-352.

T.C. Saglik Bakanhig Tiirkiye Halk Saghign Kurumu. Aile Hekimligi Uygulamalarinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri. Erisim: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-
db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik Muayene Rehberi.pdf (erisim tarihi: 20/8/2024).

Bodur S, Tas F, Cevik U, Kursun S. Primipar annelerin bebek saghigi konusundaki bilgi diizeyine hemsire ve ebelerin
katkist. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2003;6(3):10-18.

Nizamoglu M. Saglam Cocuklarin Diizenli Takiplerini Etkileyen Faktorler, danisman Hatipoglu S [uzmanlik tezi].
Istanbul: Istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2006.

Black AN. Maine Newborn Hearing Screening Program: Report of Findings—Parent Feedback Survey. Augusta, Maine:
Center for Disease Control and Prevention, 2008.

Kilci NH, Orak MM, Gerenli N, Sar1 E, Say A. Bir egitim hastanesinde ¢ocuk hekimlerinin gelisimsel kalga displazisi
ile ilgili bilgi diizeyleri. Journal of Current Pediatrics, 2015;13:89-96.

Alshahrani KM, Alsiddiky A, Alamro SM, Algarni AA. Assessing the level of DDH knowledge among parents in Riyadh
City in Saudi Arabia. International Archives of Integrated Medicine, 2018;5(2):141-149.

Catakli T, Tasar S, Ogulluk M, Dallar BY. Bir hastaneye bagvuran annelerin D vitamini hakkindaki bilgileri ve kullanma
tutumlari. Ege Tip Dergisi, 2014;53(3):135-140.

Solt Kirca A, Dolgun G. Gebelerin kendileri ve bebekleri igin D vitamini kullanim farkindaligi. Anadolu Hemsirelik ve
Saghik Bilimleri Dergisi, 2018;21(1):18-24.

Kok H, Senol E, Keskindemirci G, Selver MB, Gokcay G. Bir ¢ocuk sagligi izlem polikliniginde 4. ve 6. ay sadece
anne siitii ile beslenme oranlar1 ve anne egitim diizeyi—on ¢aligma sonuglart. Journal of Child, 2020;20(2):43-47.

Modill 4—Agilarin uygulanmasinda problemler: asi reddi ve ¢6ziim yollari. 3. Ulusal Ast Calistayr Raporu. Ankara:
T.C. Saglik Bakanlig1 & Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi; 17 Mart 2018.

195


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik_Muayene_Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik_Muayene_Rehberi.pdf

