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ERKEN COCUKLUKTA REGGIO EMILLIA YAKLASIMI

) Gokgen ILHAN ILDIZ
Namik Kemal Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Cocuk Gelisimi
Programi

Serdal SEVEN
Fatih Sultan Mehmet Vakiaf Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Temel Egitim Boliimii

Ozet

Erken c¢ocukluk donemindeki giincel yaklasimlardan birisi de Reggio Emillia
yaklagimidir. Ikinci diinya savasindan sonra Italya'nin Reggio Emillia Bolgesi'nde Mallaguzi
onciiliiglinde temelleri atilan yaklasim birgok iilkede de yayginlagmistir. Gilinlimiizde Google
ve Diinya Bankas1 yaklasimin savunucularindandir. Yaklagim Piaget, Dewey, Vygotsky ve
Bruner gibi bir¢ok bilim insaninin goriislerinden olusmus sosyal bir yapisalcilik yansitmaktadir.
Cocuk imaj1, cevre, cocuk-0gretmen ve aile iliskileri, etkin katilimer aileler, 6grenen ve
arastiran Ogretmenler, isbirligi ve dayanisma, dokiimantasyon yontemi, ¢cocugun yiiz dili ile
proje ¢aligmalar1 yaklasimin temel ilkelerini olusturmaktadir. Reggio Emillia'da 6zel haklara
sahip c¢ocuklarin egitimlerine verdikleri 6nem geregi, ©zel haklar1 olan c¢ocuklarin
kaynastirilmasi, yaklasimin onemli bir ilkesidir. Reggio okul ve siniflarinda ortaminin
diizenlenmesine olduk¢a dnem verilmektedir. Okullarda yonetici bulunmamakta, 6gretmenler,

personel ve program koordinatorii okul isleyisinde birlikte ¢aligmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Reggio Emillia, Alternatif Yaklasim, Erken Cocukluk, Okul Oncesi

Egitim.
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1.Giris

0-6 yas1 kapsayan “’erken cocukluk donemi” cocugun gelisiminde, kisiliginin
olusmasinda, saglikli bir birey olarak yetismesinde temel yapi taglarinin atildigr kritik bir
donemdir. Bu donemde ¢ocuklara iyi bir egitim verilmesi ve olumlu ¢evre sartlarinin sunulmasi
cocugun fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal gelisiminde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Erken
cocukluk egitimine verilen 6nemin giderek artmasi ve bu egitimin yayginlagsmasi alternatif
yaklasimlarin iilkemizde ve yurt disinda genis bir bi¢imde uygulama alan1 bulmasi saglamstir.
Erken c¢ocukluk doneminde uygulanan farkli modellerden bir tanesi de Reggio Emilla

Yaklasimi’dir.
2. Reggio Emillia Yaklasiminin Tarihcesi

Ikinci diinya savasmin bitiminden hemen sonra (1945) Italya’nin Reggio Emilia
Bolge’sinde, Villa Cella adindaki kiigiik bir kdyde insanlarin, savastan kalan birka¢ tank ve
kamyonu satip kii¢iik gocuklar igin bir okul insa etmeye ve yaklagimin kurucusu olan Malaguzzi
isimli 0gretmenin kdyliilere destek olmaya baslamasi bu yaklagimin baslangic noktasini
olusturmaktadir (Edwards, Gandini ve Forman 1998; Gandini, 1998). Daha sonra Malaguzzi,
1963 yilinda Reggio Emillia belediyesinin destegini alarak 3-6 yasa yonelik ilk belediye
anaokulunun kurulmasini saglamistir. 1968 yilina kadar bolgede Malaguzzi tarafindan kurulan
okul sayis1 8’e ulagsmis ve bu say1 bolgede artarak okullar yayginlasmaya devam etmistir (New,

2003).
3. Reggio Emillia Yaklasiminin Felsefesi

Reggio Emillia yaklagimi ilk yillardan itibaren, pek ¢ok farkli kaynaktan bilgi ve fikir
toplamistir. Reggio Emilia Yaklagiminin kurucusu Loris Malaguzzi’nin goriisii Dewey, Piaget,
Vygotsky ve Bruner gibi bir¢ok bilim insaninin goriislerinden olusmus sosyal bir yapisalcilik

yansitmaktadir (Thornton ve Brunton,2009). Malaguzzi, “dogumdan itibaren sosyal olan, zeka
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dolu ve merakli bir ¢ocuk” imgesi ¢izmektedir. Onun iligkisel temelli egitim fikri, her bir
cocugun diger ¢ocuklarla iliskide olmasini ve ¢ocuklarin diger ¢cocuklar, aile, 6gretmen, toplum
ve cevre ile karsilikli iliskilerini harekete gecirmesi ve desteklemesi iizerine odaklanmaktadir.
Bu becerikli ¢ocuklar, dogrularin, degerlerin ve kiiltiiriin bir {ireticisi olmaya bagladiklar1 sistem

icerisinde degisikler olusturmaktadir (Edwards, 2002).
4. Reggio Emillia Yaklasiminin Temel ilkeleri

Reggio Emillia Yaklagimi, Yapilandirmaci ve Sosyal Yapilandirmaci Yaklasimin

ozelliklerini yansitmanin yani sira kendine has 6zelliklerde tagimaktadir.
Yaklasimin 9 temel ilkesi bulunmaktadir:
4.1.Cocuk Imaji

Reggio Emillia Yaklasiminin en 6nemli odak noktalarindan biri sahip oldugu c¢ocuk
imajidir. Yaklasima gore, biiyiime siirecinde ¢ocugun gelisimini engelleyen bir ‘’duvar’’
bulunmaktadir. Bu duvar basmakalip, eski ve kat1 kurallar, giincelligini yitirmis kavramlar,
yetiskinlerin benimsedigi gegerliligi olmayan davramig ve tutumlar ile geleneksel egitim
yontemleridir (Temel ve Dere, 1999). Cocugun gelisim siirecinde yasadigi toplumdaki yeni
kiiltiirel degerleri ve rolleri 6grenmesi desteklenmelidir. Cocugun daha sonra gelisimini
engelleyen, eski deger yargilarindan olusan ‘’duvar’’1 kendi kendine asmayi basarmalidir.
Bunun i¢in ¢ocugu bagimsiz, aktif, gozlemci ve kendi zihinsel potansiyelini kullanabilen
bireyler olarak yetistirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Fraser vd., 2002). Cocuklar sadece
ihtiya¢ sahibi olarak degil, hak sahibi olarak da kabul edilmekte ve bu yaklasima gore her
cocugun iyi bir bakim ve saglikli egitim almaya hakki bulunmaktadir. Cocuklara ayrica hata
yapma ve hatalarini kendi kendilerine diizeltme firsat1 da taninmaktadir (Vakil, Freeman ve

Swim, 2003).

4.2. Cevre
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Cevre tUgiinct bir 6gretmen olarak kabul edilmektedir; ¢iinkii ¢gocugun diinya ile direk
etkilesim kurmasini saglamaktadir. Cevrede ¢ocuklarin kesfetme ve arastirmalarina engel olan
unsurlar bulanmamasi 6nemlidir (Strong-Wilson ve Ellis J. 2007). Ayn1 zamanda g¢evrenin
sadece giizel, renkli ve yasanilir olmasi degil ayni zamanda kisisel olmasma 0Ozen

gosterilmelidir ( Mallaguzzi, 1998).
4.3. Cocuk-Ogretmen ve Aile Tlskileri

Sistemi olusturan parcalarin birbirleriyle olan iligkilerine ve ¢gocugun bu sistem iginde
yalniz basina degil digerleriyle etkilesen bir birey olarak ele alinmasina 6nem verilmektedir.
Okullar, egitimciler, cocuklar, ebeveynler ve toplum arasindaki etkilesimi ve iletisimi tesvik

etmektedir (http://zerosei.comune.re.it/inter/).

4.4, Etkin Katilimae Aileler

Bir ¢ocugun biiyiime ve gelismesinde, 6grenme deneyimlerini gergeklestirmesinde en
onemli unsur ailedir ( Vakil, Freeman ve Jo Swim,2003). Okul-aile isbirligi olduk¢a énemlidir
(Gilman, S. 2007). Aileler egitimin dnemli bir pargasi ve etkin katilimcilaridir (Morrison, 2011,

Rinaldi, 2006).
4.5. Ogrenen ve Arastiran Ogretmenler

Reggio Emillia okullarinda her bir ¢ocuk grubunda bir 6gretmen ve yardimci 6gretmen
bulunmaktadir. Ogretmenler her giin gocuklara giin igerisinde nelerle ilgilenmek istediklerini
sormakta ve fikirlerini gelistirmeleri icin onlar1 desteklemektedirler. Ogretmenlerin ¢ocuklarin
ilgilenmek istedikleri konular ve arastirmalart i¢in tarafsizligini korumasi esastir (Edmiaston ve

Fitzgerald, 2000).
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4.5.1. Pedagogista

Reggio Emilia okullarinda pedegoji veya psikoloji alaninda lisans derecesine sahip olan
bir program koordinatorii bulunmaktadir. Pedegogista ayn1 zamanda 6gretmenlerin ¢ocuklari
gozlemleme ve dinleme becerilerini arttirmalarindan, yeteneklerini gelistirmelerinden, onlara
aragtirmalart iletmekten; ¢ocuklarin dokiimantasyon g¢aligmalarindan ve cocuklari calisma

konusunda tesvik etmekten sorumludur (Rinaldi, C., 1998).
4.5.2. Atelierista

Her atolyede 6gretmen ve Ogrencilerle birlikte ¢alisan “Atelierista” adinda birer grafik
sanatlart uzmani bulunmaktadir. Bu kisi, eldeki proje ile ilgili haftalik aktivitelerin
planlanmasina yardim etmektedir. Bu aktiviteler, 6grencinin kil, resim, kolaj, heykel, gibi yeni

araclarla kendini ifade etmesine yardimci olmaktadir (Arslan, 2005).
4.6.1sbirligi ve Dayanisma

Isbirligi ve dayanisma sistemi olusturan temel taslar olarak kabul edilmekte, kurulusun
pargalari birbirleriyle isbirligi halinde ¢alismaktadir. Yaklasimda aile-okul-toplum isbirliginin
onemi vurgulanmakta ve bu unsurlar ¢ocugun egitim ve gelisiminin sorumlulugunu birlikte

paylagmaktadirlar (Gilman, S. 2007) .
4.7. Dokiimantasyon Yontemi

Dokiimantasyon yontemi ¢ocuklarin 6grenme siireglerine ait iriinlerini, sozli
ifadelerini, diisiincelerini goriiniir kilan araglari, giinliik kayitlart iceren her tiirlii dokiimanin
egitimciler tarafindan sergilenmesi yontemidir (Gandini, 1993). Loris Malaguzzi’ ye (1993)
gore dokiimantasyon yontemiyle cocuklar elde ettikleri seyin anlamini diistindiikleri i¢in daha
merakli, ilgi duyan ve kendine giivenen bireyler olarak yetismektedirler. Programda 6grenme

stireci kadar, stiregle ilgili dokiimantasyonu da hazirlamak 6nemlidir (Bredekamp, 1993).

18



Ogretmenlerin ortaya konulan dékiimanlar {izerinde diisiinerek, ¢ocuklara fayda saglayacak
yeni fikir ve hipotezler iretmesi de dokiiantasyon yontemi ile saglamaktadir
(Martalock,P.L.,2012). Yontem, ebeveynlerin siireci degerlendirebilmesi ve siirece katilimlarinin
saglanmasini, Ogretmenlerin arastirma becerisi ve siire¢ farkindali§inin gelistirilmesini,
cocuklarin 6grenimlerinin goriiniir kilinmasini sagladigi i¢in yaklagimin 6nemli bir par¢asidir

(Katz, L. G. ve S.C. Chard, 1989)
4.8.Cocugun Yiiz Dili

Reggio Emilia yaklasimimin 6ncilisii Malaguzzi (1993) c¢ocuklarin diisiincelerini ve
duygularini herkes tarafindan goriiniir kilmak adina kullandigi ¢cok sayida dile sahip olduklarina
inanmaktadir. Bunu “cocuklarin yiiz dili” olarak ifade etmektedir. Cocuklar kendilerini ifade
ederken c¢ok farkli sembolik araglardan yararlanabilirler. Bunu konugsma, yazma,
dramatizasyon, sarki sdyleme, resim, heykel, miizik, golge oyunlari, dramatik oyun gibi
etkinliklerle gergeklestirmektedirler (Edmiaston, R. K. ve Fitzgerald, L. M. 2000). Bu diller

aracilifryla ¢ocuklarin sembolik diisiinmesi ve iletisim becerileri gelismektedir (Stager, 2002).
4.9.Proje Cahismalari

Reggio Emilia okullarinda proje bazli 6grenme esastir. Cocuklara kazandirilmak
istenen bilgi didaktik bir sekilde verilmez; onun yerine cocugun bilgiyi projeler araciligiyla
edinmesi hedeflenmektedir. Bu sayede ¢ocuklar yasarken 6grenme imkani bulmaktadirlar
( Mallaguzi,1993). Proje galismalar1 gocuklarin ¢evrelerini anlamalari, sorunlari ¢ozmeleri ve
iletisim becerilerini gelistirmeleri i¢in bir firsattir.  Projeler esnasinda farkli fikirlerin
paylasilmasi ve ¢ocuklarin denemeler yapabilmesi i¢in uygun bir ortamlar saglanmaktadir.
Ogretmenler siirec ile ilgili olarak ¢ocuklarin konusmalarimi, calismalarini ve etkinliklerini
iceren veriler toplayarak bunlari analiz etmektedir (New, 2007). Reggio Emilia yaklasiminda

projelerin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir (Akt: Sahin, 2012):
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*Projeler, beklenmeyen bir olaydan, bir ¢ocugun fikrinden yola ¢ikarak ya da bir yetiskinden

gelen Oneri ile baslayabilmektedir (Gandini, 1997).

*Projenin  siireci, yetiskinler ve c¢ocuklar tarafindan, isbirligi igerisinde birlikte

gerceklesmektedir (Rankin,1998).

*Projeler esnasinda c¢ocuklar birbirleri ile tartismalar1 ve deneyimlerini tekrar gozden

gecirmeleri, daha iyi 6grenme i¢in etkili bir yoldur (Gandini, 1997).

*Projeler ¢esitli sembolik diller araciligiyla arastirma, ifade etme, yeniden arastirma ve daha

cok ifade etmeyi icermektedir (Tarini, 1997).

*Reggio projelerinde projelerin ne kadar siirecegi, ne yonde gerceklesecegi ve hangi etkinlikleri

icerecegi onceden planlanmamustir (Tarini, 1997).

5. Reggio Emillia Okullarinda Simif ve Okul Ortam

Reggio Emilia Yaklasiminda sinif ve okul ortaminin diizenlenmesine olduk¢a 6nem
verilmekte, estetik anlayisi programin her yoniinde goze ¢arpmaktadir. Cocuklarin en iyiyi
hakkettikleri ve estetik anlayisinin ¢ocukluktan desteklenmesi gerektigi inanci egitimcileri
glizel ve etkili ortamlar hazirlamaya yoneltmistir (Frazer ve Gestwicki,2002). Gandini (1998)
Reggio Emillia okullarint ziyaret eden bir kisinin, girer girmez o ortamdaki kesfetme
duygusunu hissedecegini ve c¢ocuklarin gergeklestirdigi etkinliklerin kalitesi ve niteligi
konusunda okulun zengin bir ortam sundugu izlenimine kapilacagini belirtmektedir. Saglikli
yesil bitkiler ve ¢igekler ortamin vazgegilmez parcalaridir (Gandini, 1997). Reggio okullarinin
icerisinde agag, ¢icek ve kus yuvalarindan olusan dig mekan ortami igeriye tasimaktadir. Giines
15181010 igeri girmesini saglayan genis pencereler mevcuttur. Girisler genis ve aydinlik olmasi
hem ebeveynlerin, hem de ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmektedir (aynalar, fotograflar vasitasiyla) (

Borgia, 1991). Okullarin i¢i 1lik ve sakin; cam, ahsap dosemeli ve mat renklidir Okullarin
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girisinde i¢ ylizeyleri ayna ile kaplanmis ticgen ¢at1 seklinde bir yapi, ¢cocuklarin i¢ine oturup

kendilerini farkli bakis agilariyla gormelerini amaglamaktadir (Bennett, 2001).

Okullarda farkli alanlarda bulunan aynalar ve yansitici yiizeyler ‘Kendini Gérme * ve °
Kendi Kimligini Olusturma’ felsefesinin bir parcasidir (New, 1993). Kurum duvarlarinda,
cocuklarin okulda yaptiklart ¢alismalar1 ve projeleri yansitan dokiimantasyon panolar1 yer
almaktadir. Her okulda bir kiler ve mutfak, yemek odasi ve bah¢e bulunmaktadir (Bennett,
2001). Diger bir 6nemli 6zellik “piazza” meydan diye anilan biitlin siniflarin agildigi biiytik
merkezi bir alanin varligidir. Piazza’nin kentte yaptigi rolii, bu mekan okulda saglamaktadir.
Burada, mekansal ayrimin ve yerlesimin pedagojik bir anlami bulunmaktadir. iliskilerin
bicimlenmesini destekleyen Piazza, “iliskilerin pedagojisi” duygusunu sembolize ederek,
bulusma, grup etkilesimi, hikayeler, sosyal iligkiler ve ¢ocuklarin toplumsallasmasini tegvik

etmektedir ( Ceppi, G. ve M. Zini 1998).

Her Reggio okulunun, dogal materyaller ve sanat malzemeleriyle dolu olan, stiidyo ve
laboratuvar karigimi “Atelier” adi verilen biiyiik bir at6lyesi bulunmaktadir (Edwards, 2002).
Mallaguzi, Atelieri hem elle hem de zihinle arastirma yeri olarak tanimlamaktadir. Her sinifta
kiigiik bir alanda da “Mini Atelier” ‘ler bulunmaktadir. Okuldaki atélyelerde malzemeler ve
taglar, kayalar, fasulye tohumlari, kurumus c¢igeklerle doludur. Bu materyaller ¢ocuklarin
erisebilecegi boyutlardaki raflarda yer almakta, ayn1 zamanda ¢ocuklarin materyallerin
renklerini fark edebilmeleri i¢in agik bir ortamda bulunmaktadir (Hertzong, 2001). Okullarda
ayni zamanda tuvalet ve banyolar da bulunmaktadir. Lavabolar ¢ocuklarin rahat erisebilecegi
ve birbirleriyle su oyunlari oynayabilecekleri sekilde diizenlenmistir (Gandini, 1998) .
Ogretmenlerin calisabilecekleri, arastirabilecekleri, birbirleriyle deneyimlerini
paylasabilecekleri ve yalniz kalabilecekleri alanlar (New, 2007) ile ailelerinde vakit diger
bireylerle de vakit gegirebilecekleri alanlar de bulunmaktadir (New,1993). Reggio Emilia

okullarinin dis ¢evresi de oldukga ilgingtir. Su oyunu i¢in alanlar, tirmanma tepeleri, aileler
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tarafindan dikilen karisik, kiiciik agaclar ve piknik masalar1 bulunmaktadir (Bennett, 2001).
Smif igerisindeki her alan ve kose farkli amaglarla kullanilmakta ve ¢ocuklarin birbirleriyle
etkilesim halinde olmalarimi saglayacak sekilde diizenlenmektedir (New, 2007). Materyallere
her cocugun istedigi zaman ulasabilmesi ve kullanabilmesi i¢in acik raf sistemi kullanilmakta

ve malzemeler bu raflara seffaf kaplar igerisinde konulmaktadir (Gandini, 1998).

Cocuklarin caligsmalarinin sergilenmesi ve materyallerin diizenlenmesi énemlidir. Her
cocugun kendine ait bir dolab1 ve bu dolabin lizerinde kendi resmi vardir (Gandini, 1997). Simif
etkinliklerinde kullanmak tizere tepegdzler, bilgisayarlar ve tarayicilarin yani sira, ¢ocuklarin
cizim, inceleme ve ilgili etkinliklerde kullandiklari camdan, 1s1kli masa yer almaktadir
(Mallaguzi,1993). Reggio Emilia merkezlerinde plastik ya da ucuz oyuncaklara rastlamak pek
miimkiin degildir. Cogunlukla siniflarin tabani ahsap kaplidir ve smiftaki oyuncaklarin ¢cogu
ahgaptan yapilmistir. Kullanilan materyallerin ¢ogu dogal ve geri doniisiimliidiir (Bennett,
2001). Reggio Emilia’da egitim ortami duvarsiz smiflar felsefesine benzetilebilir. Buna gore
siiflar birbirilerinden camlarla ayrilarak duvarsiz okullar havasi verilmek istenirken ayni
zamanda c¢ocuklarin birbirlerini gozlemleyebilmeleri hatta devamli bir iletisim halinde olmalari
istenmektedir (Oztiirk, 2006). Buda egitimcilerin sik kullandign ‘Seffaflik’ kavramini

yansitmaktadir (New, 1993).
6. Reggio Emilia Okullarmin Isleyisi ve Program

Reggio Emillia Yaklagimini diger birgok erken ¢ocukluk egitim programindan farkli
kilan en 6nemli 6zelliklerden bir tanesi de yapilandirilmamis, 6nceden belirlenmemis ve kesin
sinirlara sahip bir program yerine esnek bir yapilandirmaya sahip olmasidir. Bu esnek planlama
yontemide progettazione denilmektedir( Rinaldi,1998). Bu yaklasimda fiziksel ve sosyal ortam
ogrenmenin kendisidir (Sadioglu vd., 2010). Yaklasimda kendiliginden olusan program kadar
uzlagmaya dayali program da yer bulmaktadir. Fraser ve Gestwicki’ye ( 2002) gore Reggio

Emillia egitimcileri programin c¢ocuklarm ilgi ve diislincelerinden dogmakla kalmayip,

22



programin gelisiminde, planlanmasinda ve projelerin yapilis siirecinde katilim gdsteren
herkesin programla ilgili uzlagmis olmasina 6nem vermektedir. Programda o haftanin konusu
belirlendikten sonra, her tiirlii aktivite bu konu cer¢evesinde planlanmakta ve ¢ocuklarin o

konuyu farkli agilardan 6grenmesine olanak saglanmaktadir ( Mallaguzi,1993).
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Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Birimi, Istanbul/Tiirkiye

OZET

Amagc: Bu ¢aligmanin amaci, hastaneye basvuran 06-72 aylik ¢ocuklari olan ailelerin, sahip
olduklar cevresel faktorlerin gesitli degiskenler acisindan incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2017 yilinda, bir devlet hastanesinin ¢cocuk ve ergen ruh sagligir ve
hastaliklar1 birimine bagvuran, 06-72 aylik 160 ¢ocuk bu ¢alismaya alinmistir. Cesitli sebep ve
gerekeelerle hastaneye basvuran ailelerin ve g¢ocuklarinin incelendigi bu c¢alismada nitel
arastirma deseni kullanilmistir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu, uzman goriisii
alindiktan sonra ailelere uygulanmig verilere ulasilmistir. Eldeki verilerin igerik analizi ile
bulgular elde edilmis, sonugclar istatistiksel olarak yorumlanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastaneye basvuran ¢ocuklarin cinsiyet gruplari arasinda yapilan karsilastirmada,
kizlarin orani istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Ailelerin daha ¢ok erkek ¢ocuklari i¢in
hastaneye basvurdugu gorilmiistiir. Bu bilgi literatiirle uyumludur. Cocuklarin hastaneye
genellikle dil konusma gecikmesi belirtisiyle geldikleri, ¢ogunun otizm ve dil konusma
bozuklugu tanisina sahip olduklari bulunmustur. Yapilan arastirmada, ¢ocuklarin biiyiik bir
kisminin bir yildan fazla anne siitii aldigi, genellikle 36 aydan sonra hastaneye bagvurduklari
bulgularina ulasilmistir. Aragtirmada, hastaneye bagvuran ¢ocuklarin aileleri demografik olarak
incelendiginde, annelerin 20 yas altinda ve 40 yas iistiinde goriilme oranlar1 diisiik bulunmustur.
Anne babalarin 6grenim durumu degiskenine gore bakildiginda genellikle ilkokul mezunu
oldugu, alt sosyo ekonomik diizeyde yer aldigi ve cogunlukla iic cocuga sahip oldugu
bulgularina ulagilmistir.

Sonug: Arastirma sonunda, hastaneye basvuran 06-72 aylik cocuklarin ailelerinin hastaneye
siklikla geldikleri 3 yastan once ¢ocuklar1 hakkinda bilgilendirilmesi, gerekli uyarilarin ve
yonlendirmelerin zamaninda yapilmasi, ailelere yonelik dogum Oncesinden itibaren g¢ocuk
gelisimi ile ilgili egitim programlarinin planlanmasi, Cocuk gelisimi programlarinda ¢ocuk ve
hastane derslerinin 6nemi, disiplinler aras1 ¢alismalarin gerekliligi vurgulanmistir. Hasta sayisi
daha fazla olan calismalarin yapilmasinin bu konunun aydinlatilmasinda faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ve Hastane, Aile, Cocuk Gelisimi, Cocuk Ruh Sagligi.
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GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde artan risk faktdrlerinden kaynakli olarak ¢ocuklarin
psikolojik ve biyolojik olarak gelisimlerinin daha fazla etkilendigi, Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) verilerine bakildiginda iilkemizde 5 yas alt1
cocuklarin %16’sinda gelisimsel problemler oldugu goriilmektedir. Cocuklardaki bu
gelisimsel geriliklerin erken olarak fark edilip tanilanmasi i¢in ¢ocuklarin dil, sosyal,
biligsel ve fiziksel gelisim diizeylerinin belirli araliklarla degerlendirilmeye alinmas1 ve
bu degerlendirme sirasinda fark edilen sorunlar i¢in 6nlem almak ve erken saptamalarin
saglanmas1 gerekmektedir (Madan ve Tekin, 2015). Bu alanlarda cocuklarin ve
ebeveynlerin gerekli degerlendirmelerden ge¢mesi i¢in Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 uzmanlar ile Cocuk Gelisimi ve Egitimi uzmanlarinin devreye girmesi
gerekmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yapilan son ¢aligmalarda Cocuk
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlarinin sayilarinda olan artis ile beraber daha
fazla sayida ¢ocuk ve ebeveynlere ulasilarak ¢ocuklarin muayenesi, normal gelisimleri
ve problem davraniglar iizerinde ¢aligmalar yapilmakta ve ebeveynler

bilgilendirilmektedir (Altiparmak ve Tural Hesapgioglu, 2014).

Cocuklarda gelisim gerilikleri 0-6 yas arasinda en sik goriilen sorunlar arasinda
ve toplumda %3-25 araliginda oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Gelisim
basamaklarinda geriligi bulunan c¢ocuklar ebeveyn ve doktorlar tarafindan normal
karsilanip, normal muayenede goézden kagabilmektedir. Ancak iki yasint dolduran
cocugun halen yiiriiyemedigi, konusamadigi, iletisime gegcmede problemlerinin oldugu,
ilerleyen donemde c¢ocugun okulda basarisizliklart oldugunda fark edildigi

goriilmektedir (Madan ve Tekin, 2015).

AMAC

Bu arastirmanin amaci; psikiyatri klinigine bagvuran 06-72 aylik ¢cocuklarin ve ailelerinin gesitli
degiskenler acisindan incelenmesidir. Ana ama¢ dogrultusunda asagidaki alt problem
sorularina yanitlar aranmustir.

a. Klinige bagvuran 06-72 aylik g¢ocuklarin, cinsiyet degiskenine gore dagilimi
nasildir?

b. Klinige bagvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, yas degiskenine gore dagilimi nasildir?
Klinige basvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, anne yas degiskenine gore dagilimi
nasildir?

d. Klinige bagvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, baba yasi degiskenine gore dagilimi
nasildir?
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e. Klinige bagvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, anne egitim durumu degiskenine gore
dagilimi1 nasildir?

f. Klinige basvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, baba egitim durumu degiskenine gore
dagilimi1 nasildir?

g. Klinige bagvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, kardes sayis1 degiskenine gore dagilimi
nasildir?

h. Klinige basvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, dogum sirasi degiskenine gére dagilimi
nasildir?

i. Klinige bagvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, gelir durumu degiskenine gore dagilimi
nasildir?

J-  Klinige bagvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, anne siitii alma degiskenine gore dagilimi
nasildir?

k. Klinige basvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, ilk kelime s6yleme zamani degiskenine
gore dagilimi nasildir?

I. Klinige bagvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin, yiiriimeye baslama degiskenine gore
dagilimi nasildir?

m. Klinige bagvuran 06-72 aylik cocuklarin, aldig1 tan1 degiskenine gore dagilimi
nasildir?

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin desenine, drnekleme, veri toplama araglarina ve veri toplama
slirecine yer verilmistir.

Calismanin Deseni

Bu caligmada nitel arastirma teknigi kullanilmistir. Bilimsel aragtirma tekniklerinden
nitel aragtirmalar sosyal bilimlerde siklikla kullanilmaktadir. Nitel arastirmalarda, algi, olay ve
durumlar, dogal ortamlarinda ele alinirken, insanlarin yiikledikleri anlamlar ag¢imlanarak
yorumlanmaktadir (Merriam, 2015). Nitel arastirmalarda siklikla verilere ulagsmada; goriisme,
gozlem ve dokiiman analizi kullanilmaktadir.

Bu calismada, hastaneye basvuran 06-72 aylik ¢cocuklarin ve ailelerin, sahip olduklar
cevresel faktorlerin c¢esitli degiskenler acisindan incelenmesi amaciyla, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formlar: kullanilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda bulgular
degerlendirilerek sonuglara ulasilmistir.

Orneklem

Yapilan ¢alismada elverigli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. “Elverisli 6rnekleme terim
olarak, kolay ulasilan Ogeleri igerir. Arastirmacinin, hedefledigi evrenden oOrneklemini
yapilandirmasi i¢in en kolay ulasacagi alanlara yonelmesi yontemidir” (Giler, 2015; s. 95).

Arastirmanin Orneklemini, hastaneye basvuran 06-72 aylik 160 g¢ocuk ve aileleri
olusturmaktadir. Arastirmada gonilliiliik esas alinmig ve aragtirmaya katilan 6grencilerin
kimlikleri gizli tutulmustur.
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Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Nitel
caligmalarda anket ya da betimsel desenli uygulamalar kullanilmaktadir. Anketler sistemli bir
sekilde olgu ve olaylar arasindaki iliskileri agiklamada kullanilmaktadir (Merriam, 2015). Bu
caligmada, kullanilan anketlere, alaninda uzman kisilerin goriisii de alinarak son hali verilmistir.
Gelistirilen formun igeriginde, ¢ocuk yas, cinsiyet, kardes sayisi, dogum sirasi, anne yasi, baba
yasl, anne egitim, baba egitim, gelir, tani, anne siitii alma siiresi, ilk adimlama yas1 igeren
toplam 12 soru bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma, bahar doneminde tarama seklinde yapilmistir. Doldurulan anketlerdeki veriler
icerik analizi yapilarak bulgulara ulasilmustir. icerik analizi toplanan verilerin gruplara ayrilarak
derinlemesine incelenmesi ve ortak payda altinda toplanarak tablolara dokiilmesini igeren
bilimsel bir arastirma teknigidir. Nitel arastirmalarda siklikla kullanilan bu teknik, ¢aligmacilari
konunun etraflica anlasilmasini saglamaktadir. Icerik analizi sézel, yazili ve diger materyallerin
nesnel ve sistematik bir sekilde incelenmesine olanak taniyan bilimsel bir yaklasimdir
(Tavsancil & Aslan, 2001). Nitel igerik analizinde; yorumsamaci bir bakis agisiyla toplanan
verilerde anlatilmak istenen mesajlara ve kavramlara tiimevarim yaklasimi ile ulasilmaya
calisiimaktadir (Giiler, 2015; s. 331). Igerik analizinde amag, eldeki verileri agiklayabilecek
kavram ve iligkilere ulagmaktir. Toplanan verilerin mantikli bir bigimde diizenlenmesi
gerekmektedir (Yildinnm & Simsek, 2006). Kayitlar, uzmanlar tarafindan farkli oturumlarla
tartisilmis ve ¢alismaya son hali verilmistir.

BULGULAR

Hastaneye bagvuran 06-72 aylik c¢ocuklari olan ailelerin, sahip olduklar1 gevresel
faktorlerin ¢esitli degiskenler acisindan incelenmesi amaciyla 160 c¢ocuk ve ailelerinin
katilmiyla gerceklestirilen bu calismada toplam onbir madde iizerinden veriler toplanmis ve
asagidaki tablolar olusturulmustur. eldeki veriler dogrultusunda, bulgulara bakildiginda;

Hastaneye basvuran ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlar

Tablol: Hastaneye bagvuran ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet dagilimi f %
Kiz 64 40
Erkek 96 60
Toplam 160 100

Tablo! incelendiginde hastaneye basvuran ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlarinda; %40’ 1nin
kiz, % 60’1in erkek oldugu bulgusuna ulagilmigtir.

Hastaneye basvuran cocuklarin yaslarina gore dagilimlar:

Tablo2: Hastaneye basvuran ¢ocuklarin yaslarina gore dagilimlar
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Yas dagilimi f %

2011 24 15
2012 39 24,5
2013 24 15
2014 44 27,5
2015 15 9,5
2016 14 8,5
Toplam 160 100

Tablo2 incelendiginde hastaneye basvuran c¢ocuklarin yaslarina gore dagilimlarinda;
%27,5’inin 2014, %15’inin 2013, %24,5’inin 2012 yillarinda dogdugu ve hastaneye bagvuran
cocuklarin %67’sinin 3-5 yas araliginda oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Hastaneye basvuran cocuklarin anne yasina gore dagihimlar:

Tablo3: Hastaneye basvuran ¢ocuklarin anne yasina gore dagilimlar

Anne yas1 %
20 ve alt1 5 3
20-30 53 33
30-40 83 52
40 ve Ustii 19 12
Toplam 160 100

Tablo3 incelendiginde hastaneye basvuran c¢ocuklarin annelerinin  yaslarina gore
dagilimlarinda; annelerinin %52’sinin 30-40 yas yas araliginda oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Hastaneye basvuran ¢ocuklarin baba yasina gore dagilimlari

Tablo4: Hastaneye basvuran ¢ocuklarin baba yasina gore dagilimlari

Baba yas1 f %
20 ve alt1 2 1
20-30 56 35
30-40 77 48
40 ve usti 25 16
Toplam 160 100

30



Tablo4 incelendiginde hastaneye basvuran ¢ocuklarin babalarinin  yaslarina  gore
dagilimlarinda; annelerinin %48’inin 30-40 yas yas araliginda oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Hastaneye basvuran cocuklarin anne egitimine gore dagilimlari

Tablo5: Hastaneye basvuran ¢ocuklarin anne egitimine gore dagilimlari

Anne egitim f %
Yok 12 8
[lkokul 76 47
Orta 3 21
Lise 21 13
Universite 18 11
Toplam 160 100

Tablo5 incelendiginde hastaneye basvuran ¢ocuklarin annelerinin egitimlerine gore
dagilimlarinda; annelerinin %47’sinin ilkokul mezunu oldugu bulgusuna ulagilmigtir

Hastaneye basvuran cocuklarin baba egitimine gore dagilimlar

Tablo6: Hastaneye bagvuran ¢ocuklarin baba egitimine gore dagilimlar

Baba egitim %
Yok 10 7
Tkokul 51 33
Orta 41 25
Lise 33 21
Universite 25 14
Toplam 160 100

Tablo6 incelendiginde hastaneye basvuran ¢ocuklarin babalarmin egitimlerine gore
dagilimlarinda; annelerinin %33 iniin ilkokul, %25’inin orta, %21’inin lise mezunu oldugu
bulgusuna ulagilmistir.

Hastaneye basvuran ¢ocuklarin kardes sayisina gore dagilimlar:

Tablo7: Hastaneye bagvuran ¢ocuklarin kardes sayisina gore dagilimlari
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Kardes sayisi F %

1 25 16
2 75 47
3 41 25
4 19 12
Toplam 160 100

Tablo7 incelendiginde hastaneye basvuran ¢ocuklarin babalarmin egitimlerine gore
dagilimlarinda; annelerinin %47’sinin iki kardes, %25’inin 3 kardes oldugu bulgusuna
ulasilmstir.

Hastaneye basvuran cocuklarin dogum sirasina gore dagilimlar

Tablo8: Hastaneye bagvuran ¢ocuklarin dogum sirasina gore dagilimlar

Dogu sirast F %
1 38 24
2 52 32
3 53 33
4 17 11
Toplam 160 100

Tablo8 incelendiginde hastaneye bagvuran ¢ocuklarin dogum sirasina gore dagilimlarinda;
%33 1iniin liglincli, %32’sinin ikinci sirada oldugu bulgusuna ulagilmigtir.

Hastaneye basvuran cocuklarin aile gelirlerine gore dagilimlar:

Tablo9: Hastaneye basvuran ¢ocuklarin aile gelirlerine gore dagilimlar

Gelir F %
1500 ve alt1 13 8

1500-2500 97 61
2500-3500 28 17
3500 ve tsti 22 14
Toplam 160 100
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Tablo9 incelendiginde hastaneye basvuran ¢ocuklarin aile gelirlerine gore dagilimlarinda;
%061 inin askeri ticret seviyesinde 1500-2500 araliginda oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Hastaneye basvuran cocuklarin anne siitii alma siiresine gore dagilimlari

Tablo10: Hastaneye basvuran ¢ocuklarin anne siitii alma siiresine gore dagilimlari

Anne siitii f %
0-3 ay 19 11
3-6 ay 12 7

6-12 ay 45 28
12-24 ay 70 45
24 ve {istii 14 9

Toplam 160 100

Tablo10 incelendiginde hastaneye bagvuran ¢ocuklarin anne siitii alma siiresine gore
dagilimlarinda; %45’inin 12-24 ay, %28’inin 12 ay araliginda oldugu ve %73’iiniin 1yildan
fazla anne siitli aldig1 bulgusuna ulagilmistir.

Hastaneye basvuran cocuklarin ilk kelime séyleme zamanina gore dagilimlari

Tablo11: Hastaneye bagvuran ¢ocuklarin ilk kelime sdyleme zamanina gére dagilimlari

Ik kelimesi f %
Yok 9 6

9-12 ay 21 12
12-18 ay 61 40
18-24 ay 46 28
24-36 23 14
Toplam 160 100

Tabloll incelendiginde hastaneye basvuran c¢ocuklarin ilk kelime sGyleme zamanina gore
dagilimlarinda; %40’ 12-18 ay, %28’inin 18-24 ay araliginda oldugu ve %73 liniin 18.ay
civarinda ilk kelimelerini sdyledigi bulgusuna ulagilmustir.

Hastaneye basvuran ¢ocuklarin yiiriitme zamanina gore dagilimlari

Tablo12: Hastaneye bagvuran ¢ocuklarin yiiriime zamanina gore dagilimlar
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Yirime zamani f %

Yiiriime yok 13 8
9-12 ay 37 23
12-18 ay 69 44
18-24 ay 22 12
24-36 ay 11 7
36 ve iisti 8 6
Toplam 160 100

Tablol12 incelendiginde hastaneye basvuran ¢ocuklarn ilk kelime sdyleme zamanina gore
dagilimlarinda; %40’ 12-18 ay, %28’inin 18-24 ay araliginda oldugu ve %73 liniin 18.ay
civarinda ilk kelimelerini sdyledigi bulgusuna ulagiimustir.

Hastaneye basvuran cocuklarin aldiklar1 tanilarina gore dagilimlar:

Tablo13: Hastaneye basvuran ¢cocuklarin aldiklari tanilarina gére dagilimlart

Tanis1 F %
Dil-konusma 49 30
Otizm 39 25
Mr 31 20
Cp 20 12
Epilepsi 4 2
Spina bfida+hidrosefali 6 4
Davranis problemleri 11 9
Toplam 160 100

Tablo13 incelendiginde hastaneye bagvuran ¢ocuklarin aldiklari tanilarin gore dagilimlarinda;
%30’unun dil konusma tanili, %25’inin otizm tanili oldugu ve %20’sinin mental retardasyon
tanili, %12’sinin CP, %9 unun davranis problemi tanili, %4’iiniin spina bfida tanili ve %2’sinin
epilepsi tanili oldugu bulgusuna ulagilmigtir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonunda, hastaneye bagvuran 06-72 aylik ¢ocuklarin ailelerinin hastaneye siklikla
geldikleri 3 yastan 6nce;

34



cocuklari hakkinda bilgilendirilmesi,

gerekli uyarilarin ve yonlendirmelerin zamaninda yapilmasi,

ailelere yonelik dogum oOncesinden itibaren cocuk gelisimi ile ilgili egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmast

ailelerin egitim, sosyal ve maddi haklardan haberdar olmasi i¢in, kamu devlet
kuruluslar1 ve medyanin kullanilmasi

anne cocuk sagligi birimleri ve aile danigsmanligi birimlerinde ¢ocuk gelisimcilerin
aktif olarak calisabilmesine olanak verilmesinin Oniiniin agilmasinin yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Cocuk gelisimi programlarinda egitim alan 6grencilerin; 6zel egitim, ¢ocuk gelisimi,
cocuk ve hastane vb. derslerde uygulama olanaklarinin gézden gegirilmesi 6grencilerin
teorik ve pratik uygulamalarla donatilmasi 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Daha genis gruplarla benzer c¢alismalarin yapilmasi faydali olacaktir.
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DUSUK VE ORTA GELIRLi ULKELERDE ERKEN COCUKLUK
DONEMINDE GELISIM VE COCUGA SUNULAN UYARANLAR

BILDIKLERIMIiZLE HAREKETE GECMEK!

Uzm. Dr. Bedriye Tugba KARAASLAN
Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart A.D. Gelisimsel Pediatri B.D.

OZET

Erken ¢ocukluk, diger donemlere temel olusturmasinin yani sira, bir¢ok alanda gelisimin en
hizli oldugu dénem olmasi nedeniyle ¢ok degerlidir. Bu déonemde gocuklara sunulan uyaranlar,
uygun ve yeterli ise ¢cocuklarin gelisimine olumlu etkide bulunmakta, buna karsin yetersiz ya
da asir1 ise, c¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Olumsuz etkiler,
yoksulluk ve yoksullugun yarattigi diger risklerle miicadele eden diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasayan ¢ocuklar i¢in daha biiyilik tehdit olusturmaktadir. Cocuklarin hizla degisen diinyada
gelisimsel potansiyellerine ulagabilmelerini saglamak i¢in maruz kaldiklar1 uyaranlarin nasil
degistigini, bu degisimin gelisimlerini nasil etkiledigini takip etmek gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci, diisiikk ve orta gelirli iilkelerde erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuga sunulan
uyaranlar1 gézden gegirmek, uyaran eksikligi ve fazlahigmin gelisime olan etkilerini ortaya
koyan aragtirmalar1 incelemektir. Arastirma sonuglart dogrultusunda, saglikli gelisim igin
uyaranlarin diizenlenmesine ve uyaran dengesinin saglanmasina iliskin Onerilere Yer
verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Erken ¢ocukluk donemi, gelisim, uyaran eksikligi, uyaran fazlaligi,
uyaran dengesi

ABSTRACT

Early childhood, together with forming the basis for consequent ages, is of very importance and
value, because it is the period when development in many domains is the fastest. If stimulation
provided for children in this period is appropriate and adequate, it effects child development
positively, while insufficient or even excessive stimulation might have contrary sequences.
These negative effects present a greater threat for children of low and middle income countries
who live in poverty and who struggle other risks caused by it. In a hastily changing world, to
help children achieve their developmental potentials, the changes of stimulation they are
exposed to and the way these changes affect their development should be carefully tracked. The
objective of this study is, to review the stimulation provided for children in early childhood in
low and middle income countries, and to scan studies that are aimed to display the effects of
lack of stimulation or overstimulation on development. In accordance with research findings,
suggestions are offered on the arrangement and the balance of stimulation for healthy
development.

Key Words: Early childhood, development, lack of stimulation, overstimulation, balance of
stimulation.
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GIRIS

Erken ¢ocukluk, diger donemlere temel olusturmasinin yani sira, bir¢ok alanda gelisimin en
hizli oldugu donem olmast nedeniyle ¢ok degerlidir. Erken ¢ocukluk ddonemindeki
deneyimlerin insan beyninin mimarisini nasil sekillendirdigini inceleyen arastirmalar, bu
deneyimlerin yasam boyu etkisini vurgulamaktadir (Ertem, 2013; Shonkoff, 2006).

Erken c¢ocukluk donemine olan ilgi, son on yilda Nature, Science gibi diinya ¢apinda takip
edilen bilim dergilerinde erken ¢ocukluk donemi konusunun islenmesini ve bu konuya daha
fazla dikkat ¢ekilmesini saglamistir (Beddington vd., 2008; Gertler vd., 2014; Marshall, 2015).
Bu dergilere ek olarak Lancet gibi diinyanin 6nde gelen tip dergilerinde de son on yilda {i¢ ayri
donemde seri halinde ele alinan konu basliklarindan biri 6zellikle risk altinda olmasi nedeniyle,
diistik ve orta gelirli iilkelerde erken ¢cocukluk gelisimi ve gelisimi etkileyen etmenler, uyaranlar
olmustur (Britto vd., 2017; Engle vd., 2011; Grantham-McGregor vd., 2007; Lu, Black ve
Richter, 2016).

Uzerinde bu kadar yogun olarak durulan erken gocukluk déneminde, ¢ocuklara sunulan
uyaranlar, uygun ve yeterli ise ¢gocuklarin gelisimine olumlu etkide bulunmakta, buna karsin
yetersiz ya da asir1 ise, ¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Olumsuz
etkiler, yoksulluk ve yoksullugun yarattig1 diger risklerle miicadele eden diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasayan ¢ocuklar i¢in daha biiyiik tehdit olusturmaktadir. Hizla degisen diinyada
cocuklarin maruz kaldiklar1 uyaranlarin neler oldugu, nasil sunuldugu ve cocuklarin
gelisimlerini nasil etkiledigini takip etmek gerekmektedir.

Bu derlemenin amaci, diisiik ve orta gelirli iilkelerde, erken gocukluk doneminde gocuga
sunulan uyaranlar ile ilgili arastirmalar1 gézden gecirmek ve elde edilen arastirma sonuglari
dogrultusunda, optimal gelisim i¢in uyaranlarin nasil diizenlenmesi gerektigine deginmektir.

Erken Cocukluk Déonemine Yaklasim

Bronfenbrenner, “biyoekolojik kuram” olarak da adlandirilan “ekolojik sistemler kurami”
cercevesinde, insan gelisimini etkileyen pek ¢ok farkli ortam ve kurum i¢in ekoloji kavramini
kullanmakta ve ¢ocugu etkileyen c¢oklu ekolojik sistemlerin varligina dikkat ¢ekmektedir.
Sadece bireysel gelisim ve davranisa odaklanmak, ¢ocuklarin i¢inde biiylidiigii sosyal, politik
ve ekonomik boyutlarin gézardi edilmesine neden olmaktadir. Ekolojik sistemler kurami,
cocugun gelisimini etkileyen tiim cevresel etmenleri ve bunlar arasindaki etkilesimleri
katmanlar halinde incelemektedir (Ertem, 2013; Trawick-Smith, 2013).

Yillar igerisinde sinirbilim, molekiiler biyoloji, gelisim bilimi, epidemiyoloji, sosyoloji ve
ekonomi bilimlerindeki ilerlemeler, saglik, gelisim ve bunlar1 etkileyen etmenlere farkli
cergeveden bakmamizi saglayarak; erken ¢ocukluk doneminde, gelisim ve 6grenmenin dogast,
kalitim ve c¢evrenin gelisimdeki rolii, ailenin, yetigkinlerin, akranlarin, egitim ortaminin ve
genel olarak toplumun gelisim siirecini nasil etkiledigi ile ilgili goriisleri ve inanglari
yorumlamamiza, analiz edebilmemize katki saglamistir. Sekil 1°de sematize edilen ve bireyi
biyolojik ve ekolojik boyuta ek olarak gelisimsel boyutta da ele alan “cko-biyo-gelisimsel
yaklagim”, intrauterin donemi de icine alan erken ¢ocukluk déneminden baglayarak beyin
mimarisini degistiren, bireyi yasam boyu etkileyecek olumsuz etkenlerin azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmasi, buna karsin olumlu etkenlerin artirilmasi lizerinde 6nemle durmaktadir
(Shonkoff, Garner vd., 2012).
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Biyoloji
Fizyolojik uyum ve yeniden
yapilanma

Sekil 1. Eko-biyo-gelisimsel yaklagim

Kaynak: Shonkoff, J.P., Garner, A.S. & The Committee On Psychosocial Aspects Of Child And Family Health,
Committee On Early Childhood, Adoption, And Dependent Care, And Section On Developmental And Behavioral
Pediatrics (2012). The lifelong effects of early childhood adversity and toxic stress. Pediatrics, 129(1), DOI:
10.1542/peds.2011-2663.

Beyin mimarisini degistirerek bireyin sagligini ve gelisimini olumsuz etkileyen en 6nemli etken
“toksik stres” olarak bildirilmektedir. Stres, kisa siireli ve destekleyici iligkiler ile
dengelenebildiginde, tolere edilebilirken; uzun siireli olmasi halinde ve koruyucu iligkilerin
yoklugunda sinir sistemi, bagisiklik sistemi, metabolik sistem, dolasim sistemi ile akil ve ruh
saglig1 icin bir tehdit olusturmakta ve bu diizey stres “toksik stres” olarak adlandirilmaktadir.
Toksik strese neden olan durumlar arasinda, asir1 yoksulluk, fiziksel ve duygusal istismar,
kronik ihmal, anne depresyonu ve aile i¢i siddet siralanmaktadir (FSU Center for Prevention
and Early Intervention Policy, 2016; Shonkoff, Garner vd., 2012).

Gerek biyoekolojik kuram gerekse eko-biyo-gelisimsel yaklagim, g¢ocuklarin, diinyaya
bakislarini, saglik ve gelisimsel gereksinimlerini bakimverenleri tizerinden edindiklerine vurgu
yapmakta, cocugu dogrudan etkileyen ekolojik nedenlerin etkisine ve bu nedenlerin ¢ocuklarin
saglik ve gelisimlerine olan olumsuz etkileri ile miicadelede anne-baba ya da bakimverenlerin
sundugu koruyucu iligki ve uyaranlarin 6énemine dikkat cekmektedir.

Erken Cocukluk Déneminin Onemi

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ¢ocuklarin gebelikte ve yasamlarinin ilk yillarinda
yasadiklar1 deneyimlerin beyin gelisimlerine ve islevlerine olan etkisinin yetiskinlige dahi
yansidigr belirlenmistir.  Sinirbilim  yardimi ile bu yansimanin nasil gergeklestigi
incelendiginde; uyaranlarin siirekli ve tutarli olmasi halinde, sinir hiicreleri arasinda olusan
sinapslarin elemeden muaf tutularak kalic1 hale geldigi ve bireyin yetiskinlik doneminde de
kaliciligin1 korudugu goriilmektedir (Shore, 1997). Sinirbilim arastirmalari, ayrica, yas
ilerledikge saglikli bir beynin, deneyimlerden etkilenerek bigimlendirilebilirliginin azaldigini,
sinir hiicreleri arasindaki baglantilarin gelistirilmesi i¢in harcanan fizyolojik cabanin ise
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arttigin1 géstermektedir (Fox, Levitt ve Nelson, 2010). Tiim bu siralanan nedenlerden 6tiirt,
yasamin ilk yillar1 ¢ok degerlidir.

Ekonomi alaninda Nobel 6diilii kazandiran ¢alismasinda James Heckman ve meslektaslari,
insana yapilan yatirimin (insan sermayesi olusturmanin), yasamin ilk yillarinda baglayan ve
yasam boyunca devam eden dinamik bir siire¢ oldugunu gdstermistir. Heckman ve
meslektaslari, erken c¢ocukluk yillarinda etkin olan faktorlerin, ileriki yillarda c¢iktilar
belirleyen yeteneklerin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini, siipheye yer birakmayan bir
bi¢imde belirlemislerdir. Arastirma sonuglari, gelisimin erken yaslarda desteklenmesi halinde,
ekonomiye geri donen miktarin en yiiksek diizeyde oldugunu vurgulamaktadir. (Heckman,
2012).

Erken donemin degerinin anlasilmasi, bu déneme yonelik sorunlar1 da daha detayli olarak ele
almay1 gerektirmektedir. Bu doneme ait biyolojik ve ekolojik sorunlarin, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde daha fazla ve bir arada goriiliiyor olmasi, gelisimsel zorluklarin sikliginin ve
agirliginin artmasina neden olmaktadir.

Erken Cocukluk Doneminde Gelisimsel Zorluklarin Sikhig:1 ve Nedenleri

Gelisimsel zorluk sikliginin yillar i¢erisinde nasil bir degisim gdsterdigini belirlemek amaciyla
ABD’nde yapilan bir arastirmaya gore, 2006-2008 yillar1 arasinda 3-17 yas grubunda 6
cocuktan 1’inde (%16,7) gelisimsel zorluk saptanmistir. 2000 yilindan arastirmanin
yayinlandigi yila kadar gecen son on yillik donemde ise, bu sikligin artma egilimine girdigi
bildirilmektedir (Boyle vd., 2011). Gelisimsel zorluk nedenlerinden biri olan kronik
hastaliklarin sikliginin %17 ile %20 arasinda oldugu tahmin edilmekte, daha az ciddi durumlar
da dahil edilirse, sikligin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Schonfeld ve Perrin, 2013).

Gelismekte olan iilkelerde gelisimsel zorluk sikliginin artmasma neden olan biyolojik risk
faktorleri, demir eksikligi ve anemisi, gegmiste annenin yetersiz beslenmesi sonucu intrauterin
doneme kadar uzanan beslenme yetersizlikleri, perinatal sorunlar, kronik hastaliklar,
enfeksiyonlar, isitme ve gorme yetersizligi gibi duyu kayiplari, Konjenital hastaliklar ve toksik
maddelere maruziyet olarak siralanabilir (Britto vd., 2017). Tiim diinyada gelisimsel sorunlara
neden olan durum, eko-biyo-gelisimsel yaklasimda da vurgulandigi gibi; ¢ocugun biyolojik
yapisinin getirdigi sorunlara ek olarak, siklikla bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde maruz
kalinan ekolojik nedenlerdir. Gelisim hakkinda bilgi eksikligi, ailede depresyon, yoksulluk,
cocuk sayisinin fazla olmasi, aile igi gecimsizlik, katt disiplin uygulamalari, egitimsizlik, aile
destek sistemlerinin yetersiz olmasi, ¢ocugu gelistiren sefkatli bakim ve uyaran ortaminin
olmamasi gibi psikososyal riskler birarada goriilebilmektedir (Britto vd., 2017; Incesoy
Ozdemir, 2005; Morris vd., 2017; Shonkoff, Garner vd., 2012).

Yapilan ¢alismalar, risk faktorleri arttikga gelisimin gecikmesinin ¢ok daha olasi oldugunu
gostermektedir (Barth vd., 2007; Sameroff, Seifer, Barocas, Zax ve Greenspan, 1987; Sameroff,
1998). Dort ya da daha fazla riske maruz kalan ¢ocuklarin, daha az riske maruz kalan ¢cocuklara

gore 85’in altinda IQ puani alma olasiliklarinin 24 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(Sameroff vd., 1987).

Cok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin iki-ii¢ yas doneminde gelisimsel durumlarini

belirmeye yonelik olarak 30 cocuk ve ailesi ile gerceklestirilen bir arastirmada, ¢ocuklarin
biyolojik risklerine ek olarak %56.7’sinin ev ortami niteliginin diisiik oldugu ve %50’sinin

39



ailesinin sosyal desteginin yetersiz oldugu, %36,7’sinin ailesinin egitim diizeyinin diisiik
oldugu, %30’unun saglik giivencesinin olmadig1 ve %26,7’sinin annenin ruhsal hastalig1 ya da
hastalik bulgularinin oldugu belirlenmistir. Cocuklarin her biri karsi karsiya kaldigi psikososyal
riskler agisindan incelendiginde; %93.3’liiniin en az bir risk ile karsi karsiya oldugu
belirlenmistir. Dort veya daha fazla risk belirlenen bebek orani ise %53.3 olarak saptanmustir.
Bir bebek ve ailesinde ise, sorgulanan sekiz psikososyal risk durumunun birarada bulundugu
belirlenmistir (Karaaslan ve Baykog, 2015). Bu arastirmada oldugu gibi, hem biyolojik hem de
psikososyal risklerin bir arada bulunmasi “cifte vurgun” olarak adlandirilmakta ve gelisime
yigilimli (kiimiilatif) etkisinin olumsuzluguna dikkat ¢ekilmektedir (Parker, Greer ve
Zuckerman, 1988). Bu yigilima sebep olan en temel etmenin ise gelir diizeyi oldugu iizerinde
durulmaktadir (Noble vd., 2015; Zuckerman ve Sandel, 2013).

Gelir Diizeyinin Erken Cocukluk Donemi Gelisimine Etkisi

Gelir diizeyi azalip, yoksulluk diizeyi arttikga, aile bireylerinin paylagsmak zorunda oldugu
besinler de azalmakta, bu durum en ¢ok annelerle, bebekleri etkilemektedir. Tiirkiye’de
cocukluk ¢agr malniitrisyon oran1 %12,3 olarak bildirilmistir (United Nations Development
Programme, 2015). Malniitrisyonun uzun siireli yansimalarindan biri olan boy kisaliginin
iilkemizde 5 yas altindaki cocuklarda goriilme orani ise, %16,2 olarak bildirilmistir (Hatun,
2002).

Yoksulluk, cocugun ve diger aile bireylerinin yetersiz besin alimina neden olmasinin yani sira,
yasanan caresizlik hissi, siiregen yiliksek stres diizeyi, gelecege iliskin kaygilar, bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagligina zarar vermekte, stresle iliskili tibbi durumlarin (hipertansiyon, astim
vb.) ve psikososyal sorunlarin (depresyon, kaygi, sorunlu iliskiler, madde kullanimi vb.) ytliksek
oranda goriilmesine neden olabilmektedir. Yoksulluga paralel olarak ortaya ¢ikan bu stres
kaynaklari, anne-babalarin ¢ocuklarina sunacaklari, beyin gelisimini en {ist diizeye getiren ve
yasam boyu etkisi olabilen duyarli ve sefkatli bakim saglama yeteneklerini de
etkileyebilmektedir (Zuckerman ve Sandel, 2013).

Yoksulluk ve diger risklerle bas etmeye ¢alisan ¢ocuklarin gelisimini destekleyebilecek en
temel ve degerli ortam, her cocuk i¢in oldugu gibi ev ortamidir. Cocugun tiim alanlarda gelisimi
icin, ¢ocugun fiziksel sagliginin yani sira, evdeki fiziki ortam, anne-baba-gocuk etkilesimi, ev
ortamindaki tiim uyaranlar ve ¢ocugun bakimi 6nemlidir (FSU Center for Prevention and Early
Intervention Policy, 2016; Hatun, 2002).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yoksul bdlgelerde yasayan cocuklarin ev ortamlarindaki
riskleri inceleyen bir arastirmada, ¢ocuklarin %11’inin gida ve bebek bezi ihtiyaglarinin
karsilanmadigi, %16’smin bir digerinin yiiz ifadesini géremeyecek kadar karanlik odalarda
yasadigl, %22’sinin biitiin 6Ziinleri herhangi bir yonlendirme olmaksizin tek basina yedigi,
%?27’sinin herhangi bir yetiskinin olmadig1 bir yerde baska c¢ocuklar tarafindan bakildig:
belirlenmistir (Ertem, Forsyth, Avni-Singer, Damour ve Cicchetti, 1997).

Noble ve arkadaglarinin (2015) yapmis olduklari aragtirmada, farkli sosyoekonomik gruplara
iye, 3-20 yas araliginda 1099 ¢ocuk, irk ve genetik faktorlerden bagimsiz olarak beyin
morfolojileri ve biligsel fonksiyonlari agisindan incelenmistir. Arastirma sonuglari, gelir diizeyi
ile beyin yiizey alami arasinda logaritmik bir iliski oldugunu, varlikli ve iyi egitimli ailelerin
cocuklarinin beyinlerinin, daha alt sosyal tabakadan gelen yasitlarina gore daha biiyiik
oldugunu ve bu ¢ocuklarin zeka testlerinde daha basarili oldugunu gostermistir. Calismada,

40



aradaki bu farkin, beynin, 6zellikle konusma ve okuma, bellek, kararlilik ve mekan algilama
becerilerini belirleyen bolgelerinde daha belirgin oldugu da belirtilmektedir. Ayrica, arasgtirma
sonucunda gelir diizeyi diistik ailelerden gelen ¢ocuklarda, gelir diizeyindeki kiiciik farklarin,
beyin yiizey alaninda biiyiik degisikliklere yol actigi, buna karsin, gelir diizeyi yiiksek
ailelerden gelen gocuklarda kiigiik farklarin beyin yiizey alaninda daha kiigiik degisikliklere yol
actig1 bulgularina ulagilmistir.

2004-2010 yillar1 arasinda yoksulluktan etkilenen ¢cocuk sayisinin azaldig belirtilse de, ¢ok acil
desteklenmesi gereken asir1 kirilgan/yogun risk altinda olan ¢ocuklar i¢in etkili miidahalelerin
artirilmasina gereksinim duyulmaktadir (Lu, Black ve Richter, 2016).

Erken Cocukluk Doneminde Cocuga Sunulan Uyaranlar

Erken ¢ocukluk doneminin 6nemi bilinmesine karsin, diislik ve orta gelirli iilkelerde 5 yas alt1
cocuklarin %43 linlin gelisimsel potansiyelerine ulagamama riski altinda olma nedenlerinin,
cocukta ilerlemeyi saglayan “gelistiren bakim”a dayali bilimsel bilgiyi kullanmamak ve kritik
donemleri kapsayan yasamin ilk yillarda ¢ok boyutlu miidahalelerle harekete gegmemek oldugu
belirtilmektedir (Britto vd., 2017). Bu noktada “gelistiren bakim” kavraminin anlasilmasi ve bu
bakimi saglayacak kisi, ortam ve uyaranlarin ayrintilandirilmasi yararli olacaktir.

“Gelistiren bakim”, c¢ocugun, Saglik ve Dbesin gereksinimlerinin karsilandigi, her tiirli
tehditten korundugu, uygun uyaranlar ile siirekli gelisiminin desteklendigi; g¢ocuga, erken
o0grenme firsatlarinin ve duyarli, yanit veren, duygusal olarak destekleyici etkilesimin
sunuldugu bakim olarak tanimlanmaktadir (Britto vd., 2017). Bunun tersine, ilk ii¢ yasta
herhangi bir nedenden dolay1r ¢ocugun gelisimini destekleyecek ortamin ve uyaranlarin
saglanamamasi “uyaran eksikligi” olarak tanimlanmakta (Ozdemir ve Yurdakul, 2005) ve
gelistiren bakimin yoksunluguna isaret edilmektedir. Uyaran eksikliginin gelisimsel gecikme
nedenlerinin basinda geldigi bilinse de; cok boyutlu olmasi nedeni ile sikligi ve nasil
oOlciilebilecegi tam olarak bilinmemektedir. Uyaran eksikligini yansitmak amaciyla; ev ortami
ve annenin ya da bakimverenin gelisime iligkin bilgi diizeyi boyutlarinda yapilan arastirmalar
mevcuttur (Ozdemir ve Yurdakul, 2005).

Ev ortami agisindan; Ertem ve arkadaglarinin (1997) aragtirmalari sonucunda saptadigi; ‘yeterli
gida ve bebek bezi olmamasi’, ‘birbirini goremeyecek kadar karanlik odalarda yasamak
zorunda olmak’, ‘bakima muhtacken kendi kendine yemegini yemeye calismak’, ‘heniiz
kendisine bile bakamayacak durumda iken kendisinden ¢ok daha kiigiik ve yetiskin bakimina
gereksinimi olan kardeslerine bakmak zorunda birakilmak’ vb. durumlar, uyaran eksikliginin
ve gelistiren bakim yoksunlugunun diizeyi hakkinda carpici bilgiler vermektedir.

Annenin gelisime iliskin bilgi diizeyi a¢isindan; on yil arayla iki farkli iilkede yapilan
arastirmalar sonucunda elde edilen bulgular ise; annelerin gelisim ve gelisimi desteklemek i¢in
hangi aylarda ne gibi etkinlikler yapilacagi konusunda ciddi diizeyde bilgi gereksinimi
oldugunu gostermektedir (Tablol).
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Tablo 1. Annelerin Gelisime Iliskin Bilgi Diizeyleri (Tiirkiye ve Nepal verileri)

ANNELERIN GELIiSiM BIiLGiSi Bilmeyen (%)
Tiirkiye*|Nepal**

Cocuklar ne zaman gormeye baslarlar? 49 50
Cocuklar ne zaman kendilerine giilen ya da konusan kisiye bakarak giilimsemeye 57 68
baslarlar?

Cocuklar ne zaman kendileriyle konusuldugunda cevap verir gibi sesler ¢ikarmaya 77 64
baslarlar?

Cocuklarin beyni ne zaman geligmeye ve 6grenmeye baglar? 68 62
Cocuklarla konusmaya en erken ne zaman baslanir? 46 81
Cocuklara ¢izip boyamalar i¢in kalem, kagit vermeye en erken ne zaman baglanir? 42 23
Cocuklarla kitap bakmaya en erken ne zaman baglanir? 95 99

*Ertem, 1.O., Atay, G., Dogan, D.G., Bayhan, A., Bingoler, B.E., Gok, C.G., Ozbas, S., Haznedaroglu, D. &
Isikli, S. (2007). Mothers' knowledge of young child development in a developing country. Child Care Health
Dev. Nov; 33(6), 728-37. DOI: 10.1111/j.1365-2214.2007.00751.x

**Shrestha, M., Ulak, M., Strand A.T., Kvestad, I. & Hysing, M. (2017). How much do Nepalese mothers know
about child development?, Early Child Development and Care, 20 Nisan 2017 tarihinde
http://dx.doi.org/10.1080/03004430.2017.1304391 sayfasindan erigilmistir.

Tablo 1 incelendiginde; her iki lilkede de, annelerin yarisindan fazlasinin, cocuklarin gérmeye,
sesler ¢ikarmaya, giilimsemeye ve Ogrenmeye basladigi zamani bilmedigi belirlenmistir.
Ayrica, annelerin gelisimi destekleyecek karsilikli konusma, birlikte resimli kitaba bakma, ¢izip
boyamak i¢in kalem/kagit verme vb. etkinlikler yapmaya en erken ne zaman baslamalar
gerektigi konusunda da yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu nedenle de gelisim i¢in erken ve
kritik donem firsatlarinin kagirildigi saptanmistir (Ertem vd., 2007; Shrestha, Ulak, Strand,
Kvestad ve Hysing, 2017).

Diisiik ve orta gelirli 38 tilkeyi kapsayan yaklasik 87.000 36-59 aylik ¢ocuk ve ailesi ile yapilan
bir arastirmada, anne ve babalarin son ti¢ giin i¢inde ¢ocuklari ile yaptiklar1 en fazla 6 oyun ve
ogrenme etkinligini belirtmeleri istenmistir. Arastirma sonucunda, belirtilen etkinliklerin; (1)
kitap okuma ya da resimli kitaba bakma, (2) hikaye/masal anlatma, (3) sarki sdyleme, (4)
cocugu ile birlikte disariya ¢ikma, (5) cocugu ile oyun oynama ve (6) ¢ocuguyla birlikte
isimlendirme, sayma veya c¢izme etkinligi oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgular
incelendiginde; babalarin %47,8’inin higbir etkinlik yapmadigi, %6,4’liniin ise 5 ya da 6
etkinligi birlikte yaptig1 saptanmistir. Annelerin hicbir etkinlik yapmama orani ise, %21,5
olarak bildirilmistir. Daha detayl karsilastirmali analizler, yapilan etkinlik sayisina gore, “hic
etkinlik yapmayan”, “1-4 etkinlik yapan” ve “5-6 etkinlik yapan” seklinde ii¢ grup {lizerinden
gerceklestirilmigtir. “1-4 etkinlik yapan” babalarin ¢ocuklarinin gelisimsel indeks puanlari, “5-
6 etkinlik yapan” babalarin c¢ocuklarinin gelisimsel indeks puanlarindan 0,09 SD daha
diisiikken; babalar1 hi¢ etkinlik yapmayan cocuklarin puanlarmin, “5-6 etkinlik yapan”
babalarin ¢ocuklarinin gelisimsel indeks puanlarindan 0,14 SD daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu bulgu; etkinlik yogunlugunun belli bir esigin {izerine ge¢medikge; hig
yapilmamasina yakin diizeyde etkide bulunduguna isaret etmekte, etkinlik sayisinin artirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Jeong, McCoy, Yousafzai, Salhi ve Fink, 2016).

42


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ertem%20IO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atay%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dogan%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bayhan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bingoler%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gok%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozbas%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haznedaroglu%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isikli%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17944782
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17944782
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2007.00751.x
http://dx.doi.org/10.1080/03004430.2017.1304391

Erken Cocukluk Doneminde Uyaran Dengesi

Gelistiren bakim ortamindan -uygun uyaranlarn, gelisiminin desteklendigi etkinliklerin,
oyunlarin, erken 6grenme firsatlarinin, duyarli, yanit veren, duygusal olarak destekleyici
etkilesimden- mahrum kalan ¢ocuklarin, giin i¢inde ne yaptiklari, 6grenmeye hazir beyinlerinin
giinliik yasamlarinda hangi olumsuz uyaranlara, ne 6l¢iide maruz kaldig1 ve bu uyaranlarin
gelisimlerini nasil etkiledigi sorusunu akla getirmektedir.

Uyaran eksikliginin ¢ok yogun yasandigi diisiik ve orta gelirli lilkelerde, ¢cocugun gelisiminin
degerlendirildigi her goriigmede gelisim basamaklarinin yaninda risklerin ve c¢ocuga
sunulan/sunulmayan uyaranlarin sorgulanmasi gerekmektedir. Uyaranlar nicelik ve nitelik
acisindan optimal diizeyde sunulmalari halinde gelisime olumlu etkide bulunmaktadir.
Cocugun gelisimini destekleyecek bir uyaranin yoksunlugu ya da sinirh sekilde sunulmasinin
yaninda, cocugun gelisimini olumsuz etkileyecek bir uyaranin fazlalig1 da belirlenmeli, uyaran
dengesi saglanmalidir. Uyaran ¢esidi ve diizeyinin fazlalig1 da, ¢ocugun bu uyaran/uyaranlarla
bas edememesine neden olmakta, ¢ocugun davraniglarini ve gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir (Carey, 2009).

Cocuga yarar1 olmayan uyaran/uyaranlarin fazlaligi, ¢ocugu, onun icin yararl olan, sagligi ve
gelisimini destekleyecek uyaranlardan/etkinliklerden alikoymakta, ¢ocuklarin yorgun ya da
huzursuz olmalarina, sebepsiz aglamalarina, kolay yatistirllamamalarina, tutarsiz taleplerinin
yaninda daha az etkilesim talebinde bulunmalarina neden olabilmektedir (Raising Children
Network, 2017).

Erken c¢ocukluk doneminde g¢ocuklara yarari olmadigi gibi fazlaligi ile zarar veren ve
giinlimiizde her ¢ocugun en az bir tiirline hi¢ ¢aba sarf etmeden kolaylikla ulasabildigi uyaran;
televizyon, bilgisayar, tablet ve telefonu kapsayan “ekran”dir. Ekran, ¢ocuklarin, oyun, hareket,
hayal giicii ve sosyallesme firsatlarinin yaninda diizenli ve yeterli uyku firsatin1 da ellerinden
almakta, gelisimlerini destekleyecek etkinliklerden alikoymakta, uygun olmayan igerikleri ve
yaydig1 151k ve dalgalar ile cocuklara pek c¢ok acidan zarar vermektedir. Erken cocukluk
doneminde asir1 televizyon izlemenin ergenlik donemi gelisimine kadar yansiyan olumsuz
etkileri aragtirmalarla gosterilmistir (AAP Council on Communications and Media, 2016;
Chonchaiya ve Pruksananonda, 2008; Kirkorian, Pempek, Murphy, Schmidt ve Anderson,
2009; Pagani, Fitzpatrick, Barnett ve Dubow, 2010).

Yenidogan bir bebegin algilayarak karsilik verebildigi, goz temasinin, yiiz ifadelerinin, sesler
ve tonlamalarin, jest ve mimiklerin, dokunuslarin birbirlerini tamamlayarak bir baglam i¢inde
sunuldugu etkili iletisimin yerini; yapay, iki boyutlu, baglamin kurulamadig: ekranlarin almasi
kiigiik cocuklarin saglikli gelisimi i¢in biiyiik bir risk olarak ele alinmali ve engellenmelidir.
Arastirmalar, yasamlarinin ilk yillarinda asir1 televizyon maruziyeti yasayan cocuklarin
ozellikle dil gelisimlerinde saptanan belirgin gecikmeye dikkat ¢gekmektedir (Chonchaiya ve
Pruksananonda, 2008; Kirkorian vd., 2009; Zero to Three, 2013).

Uyaran eksikligi ya da fazlaligi yerine uyaran dengesinin saglanmasi i¢in bakimverenler
bilgilendirilmeli, bu sorunun ¢ozlimiine yonelik miidahale programlar1 gelistirilmelidir.
Uyaranlarin diizenlenmesine ve gelisimi desteklemeye yonelik miidahale programlarinin
etkililigi belirlenmeye calisilmakta, bu programlarin ayr1 ayr1 verilmesi yerine bir arada
verilmesi halinde etkilerinin ne diizeyde olacagi arastirmalarla incelenmektedir. Gelismekte
olan tilkelerde biligsel gelisimi desteklemeye yonelik erken miidahale programlarina iligkin
arastirmalarin incelendigi bir meta-analiz calismasinda, ayr1 programlar seklinde planlanmis
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miidahale programlarina kiyasla besin destegi ile birlikte gelistiren bakim ortaminin saglandigi
miidahalelerin bilissel gelisim alaninda, dikkat ve 6grenme becerilerinde daha etkili oldugu
bulunmustur (Rao, Sun, Chen ve Ip, 2017). Coklu risklerin ¢ocuklara yonelik yigilimli etkisi
ile miicadele etmek i¢in birden ¢ok boyutu es zamanli desteklemeyi hedefleyen kapsamli erken
miidahale programlarina gereksinim vardir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, erken ¢ocukluk gelisiminin 6nemine ve diisiik/orta gelirli tilkelerde bu donemde
¢ocuga sunulan uyaranlara deginilmis, “gelistiren bakim” kavrami tizerinde durulmustur. Erken
cocuklukta “geligtiren bakim™mn saglanmasi i¢in uyaranlarin dengelenmesinin gerektigi
goriilmektedir. Televizyonun yerine ¢ocuk Kkitaplari, yetersiz ilgi yerine ¢ocugun iletisim
taleplerine yanit veren sefkatli bakim, bilgi eksikligi yerine gelisim bilgisi, yetersiz-sagliksiz
ya da asir1 miktarda besin yerine yeterli-saglikli-dengeli besin, yetersiz ev ortami yerine ¢ocuga
duyarli-destekleyici ev ortami, yalniz bakimveren yerine bakimvereni destekleyen cevre ve
hazir-pahali oyuncaklar yerine ¢cocugu giinliik islere dahil etme-0yuncaksiz oyun-ev yapimi
oyuncak bu dengenin kurulmasina katki saglayacaktir.

Erken ¢ocukluk donemi ile ¢alisan uzmanlar, “gelistiren bakim” i¢in; degerlendirme, izlem,
destek ve igbirligi boyutunda asagidaki katkilar1 saglamalidirlar:

Degerlendirme: Cocugun tek sansi olduklarini diisiinerek; ¢ocuk ve ailesinin giiglii yonlerini,
risklerini ve zorluklarini onlarla birlikte ortaya c¢ikarmali, c¢ocugu biitiinciil olarak
degerlendirmelidirler.

Izlem: Cocugun gelisiminin yan sira, sagligini, ev ortamini, gocuga sunulan uyaranlari, giincel
gereksinimlerini sorgulamali, sorunlara aile ile birlikte ¢6ziim yollar1 bulmalidirlar.

Destek: Ebeveynlerin ana-babalik becerilerini giiglendirmeli, saglik ve gelisime iliskin bilgi
diizeylerini arttirmali, ¢ocuk ve ailesini, risklerin yarattigi gereksinimleri dogrultusunda
bilimsel, kanita dayali hizmetlere yonlendirmelidirler.

Isbirligi: Ailenin sosyal ve ekonomik desteklerinin artirilmasi igin diger disiplinlerle ve
politika gelistiricilerle igbirligi icinde, tiim bu bilgilerden yola g¢ikarak birlikte harekete
gecmelidirler.
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0-36 AYLIK DONEMDE DUYUSAL DENEYIMLER VE YARATICI
DUSUNCENIN GELIiSIiMI

Yrd. Dog. Dr. Fiisun YILDIZBAS
istanbul Arel Universitesi
Cocuk Gelisimi Boliimii

Giris

Giliniimiizde teknolojik gelismelere bagli olarak hizli degisim ve iletisimin artmasi
sonucunda ortaya ¢ikan kiiresellesme, insan hayatinda da kokli degisimlere neden olmustur.
Diinyada yasanan teknoloji donemi, insanlarin ihtiya¢ duyduklari bilgiye rahat¢a ulasmalarini
saglamakta ve mekanik bir takim isleri yapmaktan kurtarmaktadir. Bu baglamda, sayisiz
bilgilerin {iistesinden gelebilmek igin bireyin, bu cesitli bilgiler arasindaki etkilesimi
gorebilecek, kimi kaliplarin gecici oldugunu ayirt edecek bicimde egitilmesi gereklidir.
Cagimizda ne kadar bilgi sahibi oldugumuzdan daha ¢ok bilgiyi nasil kullanabildigimiz 6nemli
olmustur.

Teknoloji hizla geligsirken ona ayak uyduracak olan insanin da aktif, ileriyi gorebilen,
kendini taniyan ve ifade edilebilen, ¢evre olanaklarini ve teknolojiyi en pek ¢ok problemin
iistesinden gelebilmek i¢in yaratici diisiinme 6zelliklerine sahip olmas1 gerekmektedir.

Yaraticilikla ilgili tanimlar incelendiginde, ortak olarak kullanilan kavramin “yeni” ya da
“yenilik” ozelligi dikkati ¢cekmektedir. Yaratict olarak degerlendirilebilecek bir olay yada
stiregte  yenilik, oOzgiinliik, degisik ya da olaganiistii olma gibi 6zellikler bulunur.
En genel anlamiyla yaraticilik, “bilinen seylerden yeni bir seyler ortaya c¢ikarmak, birtakim
sorunlara yeni ¢6zlim yollar1 bulmak, daha 6nceden kullanilmamas iliskiler arasindaki iliskileri
kurmak diger bir deyisle 6nceden kazanilmis bilgiler arasinda yeni baglantilar kurarak yeni
yasanti, deneyim, fikir ve iiriinler ortaya koymak™ seklinde tanimlanabilir.

Yaratici Diisiinme Siireci

Yaratici diisiince; buluscu, yenilik arayan ya da eski sorunlara yeni ¢oziimler getiren ve
0zgiin diisiincelerin ortaya ¢ikmasini saglayan bir diisiince bi¢imidir (Hangerlioglu, 2000).
Yaratici diisiinme 6zgiirdiir, hareketlidir, liretken bir siirectir. Yaratici diislinme becerileri,
cocuklarin yeni diisiinceleri liretme ve fikirler 6ne slirme, hipotezler 6nerme, hayal giiciinii
kullanma ve alternatif yenilik¢i sonuglar aramalarini saglar (Wegerif, 2007). Yaraticilik
stireci, Onceden kazanilmis bilgilerin kullanilarak, eski deneyimlere yenilerinin eklenmesiyle
"yapma ve olus" siireci olarak degerlendirilir (Sternberg, 2005). Cropley (1997), yaratici
sekillendirmelerin sans eseri ortaya ¢ikmadigini, bunlarin siki mantiksal ¢agrisim zincirlerinin
bir sonucu oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda yaratici potansiyelin en {iist diizeyde oldugu
okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin yaraticiliklarinin desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Pagani
ve arkadaglar1 (2003) da okul 6ncesi egitimin ¢ocuklarin davranig gelisimini ve yaratici
diistinme becerilerini destekledigini ortaya koymuslardir.

Fisher’in (1995) belirtmis oldugu gibi yaratici diislinme silirecinde bazi asamalar yer
almaktadir.

Uyarlc:> Kesfetmt> Planlama:> Etkin]&> Gozden gegirme

Bu baglamda, bebeklik donemi gelisim siirecinin en 6nemli asamasini olugturmaktadir.
Bebekler (0-36 ay) biitiin gelisim alanlarinda hizli ve kritik bir gelisim siirecinden
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gecmektedirler. Bu essiz gelisim stiregleri bebekler i¢in 6nemli oldugu kadar onlarin bakim ve
egitiminden sorumlu olan kisiler agisindan da olduk¢a 6nemlidir.

Cevreyi hakkiyla algilamak onu bi¢imlendirmeye yonelmek icin gerekli ilk
kosuldur.Yalnizca bakmak degil, “gormek”, yalnizca duymak degil, “isitmek”, yalnizca ellerle
yoklamak degil, “dokunulani duyumsamak™ yaraticilik i¢in gerekli ilk agamalardir.

Yaraticilik, belli bir ortalama zeka diizeyinde, tiim beynin ise kosuldugu bir deneme ve
caligma siirecidir. Bebekler , duyu sistemlerini kullanarak ¢evreyi tanimaya, dis diinyaya uyum
saglamaya calisir. Onceleri nesneleri agzina alarak onlar1 bu yolla ayirtetmeye caba gdsterirken
El kaslart gelistikge dokunma duyusunu kullanarak g¢evreyi arastirir. Bu siiregte; duyularin
uyarilmast ve tiim duyularin bir arada esgiidiim i¢inde kullanilmasinin saglanmasi, ¢ocugun
tim diizeylerdeki egitiminde o©nemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle yaraticilifin
gelistirilmesinde 6nemli rolii olan duyularin uyarilmasi i¢in bebeklikten itibaren uygun ortam
diizenlenmesi gereklidir (Bozoklu, 1994).

Cocuklar diinyaya geldikleri ilk andan itibaren, 6grenmek ve kesfetmek icin biiylik bir
potansiyele sahiptirler (Moyer, 2001), siireg i¢erisinde etkin bir sekilde ¢evrelerini kesfederler
ve iletisim kurmay1 6grenirler (Snoff, 1994; MEB, 2013). Bireyin hayat boyu devam eden bu
ogrenme siirecinde, olgunlagsmasina paralel olarak ortaya ¢ikan kritik donemler vardir (Giirkan,
2005). Insan yasaminin ileriki yillar1 icin temellerin atildig1 erken ¢ocukluk dénemi bu kritik
donemlerin en dnemlisini olusturmaktadir (Oktay, 2007; Aslanargun, 2012).

Erken donemde ¢ocuklarin iginde bulunduklar1 ortam, ¢evreyi kesfettikleri, konustuklari,
soru sorduklart, bilgileri insa ettikleri, bireysel ya da grup olarak yaratic1 etkinlikler yaptiklar
yerdir (Mills ve ark.,1998). Fiziksel ¢evre, insanin hem davranigini hem de gelismesini
etkilemektedir. I¢ ve dis fiziksel ¢evre ¢ocugun arastirma ve 6grenme gelisimi ve biiyiimesi igin
cok onem tagimaktadir. Fiziksel alanin ve materyallerin kalitesi cocugun degisik seviyelerdeki
aktivitelere dahil olmasina firsat tanirken, yetiskin ile ¢ocuk arasindaki iligkinin kalitesini de
etkilemektedir (NCREL,1991).

Yaraticilik hayatin ilk yillarinda ¢ocugun oyununda 6zellikle annenin bebegi ile oynadigi
oyunlar esnasinda kendini gosterir. Yaratici davranigin ortaya ¢ikip gelismesinde en biiyiik rold,
bebegin anne veya yerini tutan kisiyle olan iliskisi oynamaktadir. Yaraticiligin gelismesinde
taklidin 6nemi bilyiiktiir ve ¢ocuklar dogduklar1 andan itibaren duyduklar sesleri, gordiikleri
hareketleri ve daha sonra da bazi sosyal degerleri taklit ederler. Cocugun taklit repertuari
zamanla gelisir ve oyunlarinda yetiskinlerin konusma tarzlarini, davraniglarini, mimiklerini
model almaya baslar. Yaratic1 diislincenin gelisimi i¢in algi repertuarinin zenginligi oldukca
onemlidir.

Duyu Organlarimiz

Duyu organlari bireylerin ¢gevreden gelen uyaranlar algilamasi ve bunlari beyinde bulunan
merkezlere ileterek yorumlanmasi i¢in olusmus 6zel organlardir. Bu organlar; gorme, isitme-
denge, tatma, koku ve dokunma organlari olarak gruplandirilir. Duyu organlar1 duyularin
olugmasinda 6nemli gorevler listlenmistir. Duyu organlarindan gelen bilgiler sinir hiicreleri ve
sinir liflerinden olusan, sinir sistemi vasitasiyla taginmakta, islenmekte ve bu duyulara uygun
doniit saglanmaktadir. Sinir sisteminin; uyarilabilme, iletebilme, duyular: algilama, uyariya
cevap verme gibi Ozellikleri bulunmaktadir(Sancak ve Cumhur, 2004; Akt: Cetin ve Aral,
2015).
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Gorme Organ1 G6z: Gorme ile ilgili duyularin alinmasinda gorevli duyu organi olan goz,
1s18a duyarli, sekil ve nesnelerden yansiyan 1sik siddetini ve renkleri ¢dziimleyen bir organ olma
ozelligine sahiptir.

Isitme - Denge Orgam Kulak: Denge ve isitmeden sorumlu olan kulak dis, orta ve i¢
kulaktan olusur. D1s kulak, kulak yolu ve kulak kepcesinden meydana gelir. Ses dalgalar1 kulak
kepgesi yoluyla toplanarak kulak yoluna iletir ve oradan da orta kulak sinirinda olan kulak zar1
aracihigiyla da i¢ kulaga ulasir. Isitsel sistemin reseptorleri i¢ kulakta bulunan kokleadur.

Tat Alma Organi Dil: Tat alma duyusu organi dildir Tat alma isi ile gérevli organlar, dilin
mukoza ortiisli icinde bulunan ¢ok duyarli olusumlardir ve dil tat alma haricinde konugma ve
yutma i¢in de gerekli bir organdir.

Koku Alma Organi Burun: Koku duyusu organi olan burun; dis burun ve burun boslugu
olmak iizere iki kisimdan olusur. Dis burun kemik, kas ve kikirdaktan olusmakta, burun boslugu
ise iki boliime ayrilmakta ve her burun boslugunun dort adet duvari bulunmaktadir

Dokunma Organi Deri: Dokunma duyusu organi olan deri ter, yag bezleri, sag, tirnak gibi
parcalar1 da i¢ine alan ve viicut agirliginin biiyiikbir kismini olusturan en biiyiik organdir.

Denge (Vestibular) Duyusu: Viicudun dengesinden ve hareketinden sorumludur. Viicudun
dengesinden, postural kontroliinden ve hareketinden sorumlu olan vestibular sistemgevreden
alinan noral sinyalleri beyne gonderir ve beynin bu sinyaller dogrultusunda organize olmasini
saglar. Anne karninda ilk iic ayda gelismeye baslayan denge hareket sistemi ilk olarak
gelismeye baslayan sistemlerdendir.

Beden Farkindaligi (Proprioceptif) Duyusu: Derin doku duyusu, gili¢, yon, hareketi
saglayan duyusal mesajlar1 ifade eder. Bu duyunun reseptdrleri viicudun pozisyonu ile ilgili
bilgi saglama gorevini yerine getirmekle birlikte kaslar ve eklemlerde yer alir. Beden
farkindalig1 duyusu, viicut parcalarinin birbirleriyle ve boslukta uyumunu saglayarak kaslarin
kasilma oranini belirler, hareketin hiz ve uygun zamanda gerceklesmesini saglar.

Duyularin Gelisimini Destekleme

» Erken cocukluk yillarinda duyularin gelisimini desteklemek ¢ocugun gelisimi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

» Budonemde ¢ocuga saglanan uyaranlarin bol oldugu duyusal deneyimler ¢ocugun basta
biligsel gelisim olmak iizere sosyal- duygusal, fiziksel, dil ve yaraticilik gelisimi gibi
tiim gelisim alanlarin1 dogrudan etkilemektedir.

Duyusal gelisimin diger gelisim alanlariyla paralel olarak hizli bir gelisim gosterdigi
erken cocukluk yillarinda duyusal uyaranlardan yoksun birakilan veya duyusal gelisimi
desteklenmeyen ¢ocuklar gelecekteki yasantilarinda duyusal gelisime baglh sorunlar
yasayabilmekte ve bu durum ise bireyin hayatini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Gorme duyusunu desteklemek i¢in materyal se¢iminde ¢ocuga cesitli derecelerde gorsel
uyaranlar verilebilir, el- goz koordinasyonunun gelisimini destekleyecek, gérme problemi ileri
derecede olan ¢ocuklar i¢in gormenin yaninda sesli uyaranlar sunulabilir.

Gorme duyusunun gelisimini desteklemek i¢in kullanilabilecek bazi materyaller;
» Renkli geometrik sekiller
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» Cesitli sekil, renk ve dokularda Legolar * Yap-bozlar « Hafiza kartlar1 ¢ Cesitli renk ve
maddelerden olusan kiipler

» Fiber optik 151k demeti

» Kabarcikli renkli siitunlar

»  Ses bloklari

» Renkli yer minderleri * Neon yagmuru ¢ Efekt yansitict * Renkli teller.

Isitme duyusunu desteklemeye yonelik materyaller, isitme duyusunu uyararak cocugun
isitsel alg1 diizeyinin gelisimini destekler ve isitsel duyuyu biitiinlestirir.

Isitme duyusunun gelisimini desteklemek icin kullanilabilecek bazi materyaller;

» Cesitli didiikler

Sesli bloklar

Sesli yapboz

Sesli marakaslar

El zili

Tef

Cingirak

Cesitli miizik CD leri
Marakas

VVVYVVVYVYY

Koku ve tat duyusu ile ilgili olan materyallerin oncellikle ¢ocugun yas ve gelisim
diizeyine uygunlugu dikkate alinmalidir. Bunun ardindan ¢ocugu cesitli tat ve koku
uyaranlarina maruz birakarak tat ve koku duyusunun gelisimine destek olunmalidir

Koku ve tat duyusunun gelisimini desteklemek i¢in kullanilabilecek materyaller;

Cigneme materyalleri

Esansli ¢igneme toplari

Ufleme topu Ag1z fircasi

Cesitli tatlardaki gida maddeleri
Farkli kokulara yiyecek maddeleri
Cesitli kokulara sahip oyuncaklar
Parfiim — Kolonya

YVVVVYVYVYYY

Dokunma duyusunu desteklemeye yonelik materyaller ¢ocugun bedeninin farkli
kisimlarinin uyarilmasini saglar ve bu sayede dokunma duyusunun gelisimi desteklenir.

Dokunma duyusunun gelisimini desteklemek icin kullanilabilecek materyaller;

Terapi firgalar

Havali oturma minderi
Top havuzu

Dokunma topu
Dikenli duyu topu
Vakumlu toplar
Yiirtime denge taslari
Dokunma tahtasi
Oyun hamurlari

YVVVYVYVVYVYVYYY
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VVVVVYVYVYVYYVYY

VVVVVYVVVYVYYVYYY

Su havuzu

Kum havuzu

Toprak havuzu

Denge duyusuna yonelik materyaller
cocugun dengede durmasi, bedenini
boslukta kontrol edebilmesi, bagimsiz
hareket edebilmesini saglayarak ¢ocuklarin
kendi kendine yetebilmesini amaglar.

Denge duyusunun gelisimini desteklemek i¢in kullanilabilecek bazi materyaller;

Dikenli plastik top

Sepetli salincak

Ziplama tekeri

Denge tahtasi

Direksiyonsuz koordinasyon bisikleti
Kay kay

Yuvarlak zip zip

Denge salincagi

I¢i toplarla dolu salincak

Viicut ¢oraplari

Cesitli boyut ve renklerde plastik taglar
Cesitli boyut ve renklerde minderler

Beden farkindalig1 i¢in kullanilacak olan materyallerde cocugun kendi bedenin farkina

varmasi, bedenini fiziksel ¢evreye uygun olarak hareket ettirme becerisi desteklenerek ¢cocugu
kaza ve tehlikeli durumlardan korumak ve 6zgiivenini artirmak amaglanmaktadir.

Beden farkindaligi duyusunun gelisimini desteklemek icin kullanilabilecek bazi

materyaller;

YVVVVYVYYVYVYYVYYYY

Cesitli modellerde bisikletler

Stinger tahterevalli

Hedefe top atma oyunu i¢in gerekli renkli hedef tahtas1 ve toplar
Hareketli basamaklar

Renkli etkinlik halkalari

Top havuzu ve renkli plastik toplar

Cesitli boyutlarda renkli kiipler

Bilek agirliklari

Ziplama guvali

Stinger lego minderler

Ciplak ayakla basilmak tizere kullanilabilecek farkl yiizeydeki materyaller

Cocuklarin duyularini kullanmalar ig¢in dig mekanlar iyi bir firsattir. Dogada yapilan

alan gezilerinde, ¢ocuklarin birden fazla duyusu yonelik 6rnegin cesitli renk ve dokudaki
bitkiler, riizgarin sesi, topragin kokusu gibi uyaranlar ¢ok duyulu deneyimler kazannmalarinda
oldukgca etkilidir.
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0-36 aylik ¢ocuklarin duyusal deneyimlerinin yaratici diistinme becerilerinin geligimini
desteklenmesindeki 6nemini ortaya koymak amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda, dogustan
getirilen bir yetenek olan yaraticiligin, bebeklik doneminde itibaren zengin bir uyarici ortamda
duyularm uyarilmasi ile desteklenip, gelistirilecek bir yeti oldugu ifade edilebilir.

Her ¢ocugun yaratici potansiyele sahip, kisisel yorumlarinda ve sezgilerinin dogasinda
yaraticilik oldugunu bilerek yola ¢ikmak; 6zgiir, eglenceli ve pozitif atmosferlerin yaratilmasi
ve yaraticiligin deger gordiigii bir ortam olusturulmasi onlarin kendierini gergeklestirmesini
saglayacaktir (Beghetto, 2007).
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HASTANEDE YATAN COCUK VE TERAPOTIK OYUN

(a) Siimeyra Bener, (b) Elif Rabia Oztiirk

(a) Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Boliimii,
Istanbul

(b) Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Boliimii,
Istanbul

Ozet

Oyun hastanede yatan ¢ocuklarin stresle bas etmesini saglamada etkili bir aragtir ve
hastanedeki bakimin son derece degerli bir yoniinii olusturur. (Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hast. Dergisi 2015; 5(3):156-160)

Hastane ortami ¢ocuk icin bilinmeyen bir ortamdir. Tanimadigi kisiler, bilmedigi arag-
geregler, korkutucu sesler, hastalig1 algilama bi¢imi vb. etmenler ¢ocuk tizerinde oldukga
etkilidir.

Oyun ¢ocuklugun evrensel bir etkinligi ve ¢ocugun kendini ifade etme bigimidir. Hasta ¢ocuk
ister evde ister hastanede isterse okulda olsun oyun bir tedavi aract olmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde hastanelerde ¢gocugu tibbi tedavilere hazirlamak i¢in Cocuk Hayat
Uzmani (CHU) bulunmaktadir. CHU; 6zel olarak ¢ocuklari hastaneye yatis, ameliyat, agrili
veya aci verici bir igslem yapilmadan once isleme hazirlayan kisilerdir. Burada 6nemli nokta
terapotik oyunla ¢ocugu islemlere hazirlamaktir.

“Terapotik™ sozliik anlami; terapi amagli, terapide kullanilan, iyilestirici ve tedavi edici olarak
bildirilmistir. Terapdtik oyun ise; hastalik ve hastanede yatmanin yol actig1 travmayi
azaltmak, ev ve hastane arasinda bir baglanti olusturmak, ¢ocugun tedavi ya da islemlere
iligkin duygularini ve yanlis anlamalarin1 degerlendirmek, cocugun olumlu bas etme
yontemleri gelistirmesi i¢in kullanilan bir oyun teknigidir. (Niliifer Argali Dogu,2012)

Terapotik oyun ¢ocukta gerginlik, stres ve anksiyeteyi azaltir, hastanede yapilacak islemlere
hazirlik yapilmasini saglar. Terapotik oyunla ¢ocukta belirsizlikler kaybolur. Terapdtik oyun
cocuk ve yetiskinler i¢in kabul edilebilirdir, iletisim aracidir ve duygularin ¢ikis noktasidir.
Yapilan bir arastirmaya gore; oyun programlari ile ¢ocuklarin aci ve ayrilik tecriibeleriyle
daha iyi basa ¢iktig1 ve kontrol kaybini1 daha rahat yenebildigi ortaya ¢ikmustir.

Terapdtik oyun; (a) cocugun enerji harcamasini saglayan oyun, (b) dramatik oyun, (c) yaratici
oyun olmak iizere 3 tipte incelenmistir. (Izmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015;
5(3):156-160)

Brinkman’in (2004) yaptig1 calismada astimi olan ¢ocuklara resimle hastaliklarini tarif
etmeleri sdylenmistir. Tarif eden ¢cocuklar gégiislerinin iizerinde agirlik, suyun altinda
nefeslerini kesen bir el resmi ¢izmislerdir. Baska bir cocuk ise, gégsiinii sarmis ve nefes
almasini engelleyen bir canavar ¢izmistir. Bu ¢aligma ile yaratic1 oyun basligi altinda resim
¢izme teknigini kullanarak hastaligin ¢ocuk tizerindeki etkisi yansitilmistir. (Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt:2,Say1:3.2009)

Baska bir calismada Kaminski ve arkadaslari(2002), cocuklara duygusal destek ve eglence
saglamak amaciyla, Wisconsin Universitesi Hastanesi cocuk saghig: kliniginde yatarak tedavi
gormekte olan yetmis cocuga evcil hayvanlar kullanarak olusturulan terapi programinin
cocuklar iizerinde olumlu etki yaratti1 sonucunu gostermistir. (Kaminski, M., Pellino, T. Ve
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Wish, J. (2002). “’Play ana pets: The physical and emotional impact of childlife and pet
therapy on hospitalized children”, Children’s Health Care (31), 4, p:321-335.)

Hastanede ¢ocukla iletisim halindeki bir cocuk gelisimci ¢ocukla ilk karsilagmasi tiim
iletisimi etkileyeceginden yapici olmalidir. Cocukla iliskinin saglam olmasi adina kendini
tanitmalidir.

Cocuga gerekli bilgileri vermek durumunu-problemini anlamasina ve iletisimde kaynak bir
kisi gibi davranmasina yardim eder.

Cocuk ve ailesinin sohbetin liderligini almasi i¢in yiireklendirmek, soru sormaya tesvik etmek
onlarin ilgileri ve algilari, kendilerini nasil gordiikleri, giiclii ve zayif yonleri nerede yardima
ihtiya¢ duyup duymadiklarini konusunda ipuglar1 verir.

Iyi bir dinleyici olmak ¢ocuklarimn ciimlelerindeki imalardan duygular1 ve hislerinin
anlasilmasina yardimei olur.

Sonug olarak terapotik oyun teknikleri ¢ocuklara hastaneye yatig, ameliyat, agrili veya aci
verici bir islem yapilmadan 6nce ¢ocuklari islemlere hazirlamak ve rehabilite etmek amaciyla
cocuk gelisimciler tarafindan kullanilmasi gereken etkili bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler

Terapotik, Terapotik Oyun, Hastaneye Yatma, Cocuk, Cocuk Gelisimci

55



NOROMUSKULER HASTALIKLI COCUK VE AILELERININ
EVDE BAKIMI

Prof.Dr. Giiler CIMETE

Noromiiskiiler hastaliklar, motor sistemin g¢esitli noktalarindan birinin etkilendigi, ilerleyici kas
zayiflig1 ve atrofilerle karakterize, cocugun biiyiime-gelismesini, giinliik yasam aktivitelerini,
cevre ile etkilesimini engelleyerek, ¢cocuk ve ailenin yasam kalitesini diisliren, ¢ogunlugu

genetik gecisli olan ve yasami tehdit edebilen hastaliklardir (9, 11, 18).

Cocuklarda sik goriilen noromiiskiiler hastaliklar duchenne tipi miiskiiler distrofiler (DMD) ve
spinal miiskiiler atrofilerdir (SMA). Cocukluk ¢aginda sik rastlanan, agir seyreden ve oliimle
sonuglanabilen DMD, distrofin proteininin iiretilememesi nedeniyle kas hiicrelerinin nekrozu
ve buna bagh kas gii¢siizliigii ile karakterize bir hastaliktir. Tk yaslarda gocuklar saglikli
goriinmesine karsin, yaklasik %90’1inda bes yasa kadar hastalik bulgular ortaya ¢ikar. Kas
giicslizligli once alt ekstremitelerde baglar ve yavas yavas yukariya dogru yayilir. Cocuklarin
biiylik cogunlugu 9-11 yaslarinda tekerlekli sandalyeye bagimli duruma gelir. Kas gii¢siizligi,
hareket sinirlilig1 ve oturma bozukluklari skolyoz gelisimine zemin hazirlar. ilerleyen dénemde,
iist ekstremite tutulumu nedeniyle kol kaslar giigsiizlesir ve ¢cocuk yeme, i¢cme, temizlik gibi
pek ¢ok gereksinimini karsilayamaz duruma gelir. Interkostal kaslardaki giigsiizliik, skolyoz,
lordoz ve oturma pozisyonu hatalari, ilerleyici restriktif solunum sorunlari ve ventilasyon
destegine zemin hazirlar. 15-16 yas civarinda ilerleyici kardiyomiyopati semptom ve bulgulari
gelisir. Hastalarin ¢ogunlugu kalp ve solunum sistemi sorunlart nedeniyle 20’li yaslarda oliir

(9,11,18).

SMA, 5. kromozomdaki SMN1 gen bozuklugu nedeniyle SMN proteininin liretilememesi ya
da yetersiz liretimine bagli, omurilik 6n boynuz motor néronlarin harabiyetinden kaynaklananir.
Motor ndron harabiyeti, kaslara mesajlarin iletilme ve kaslarin kasilma problemi ile sonuglanir.
4 tipte seyreden bu hastalikta, kas gli¢siizliigii ve atrofiler ile bunlara bagl olarak ortaya ¢ikan
ek problemler, yasami tehdit edici boyutlara ulasabilir (9,11,27). Ozellikle SMA tip 1, yasamin
ilk alt1 ayinda ortaya ¢ikar ve solunum kaslar1 gligsiizliigline bagli solunum yetmezligi ve
solunum sistemi enfeksiyonlar1 nedeniyle iki yas civarinda oliimle sonuclanir. Gevsek
bebeklerdir, emme, yutma sorunlar1 olur ve gavajla beslenirler. Solunum kaslar gii¢siizliigi
nedeniyle noninvaziv ya da trakeostomi agilarak ventilasyon uygulanir. Solunum sistemi
enfeksiyonlari, aspirasyon pnomonileri siktir ve 6liim nedenidir. Sik ve uzun siireli yogun
bakim siiregleri arasinda evde bakimla desteklenen bu bebeklerin, evde bakimlar1 son derece

giictlir ve ¢cok yonlii bilgi-beceriyi gerektirir. SMA tip 2 hastaliginin tanilanma yasi, 6-18 ay
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arasidir. Bu hastalarin yasam siireleri, bakim kalitesine gore degisiklik gosterir. SMA tip 3’{in
tanilanma yas1 18 aydan sonradir ve hastalik ne kadar geg ortaya ¢ikarsa, ilerleme hiz1 o derece
az olur. SMA tip 4 yetiskinlikte ortaya ¢ikan ve c¢ok yavas ilerleyen formudur. Tip 3 ve tip 4

hastalarinda solunum sistemi sorunlar1 daha az goriiliir (11,19,27).

Noromiiskiiler hastaliklarda temeldeki sorun kas giigsiizliigli ve atrofiler oldugundan ve su an
icin kesin tedavileri bulunmadigindan, hastalarin destek tedavilerle bagimlilik diizeylerinin
azaltilmas1 ve yasam riski olusturacak komplikasyonlarin engellenmesi ya da geciktirilmesi,
yasam kaliteleri ve hayatta kalabilmeleri agisindan énemlidir (11,19,27). Bu da, kapsam ve
stiresi ¢cocuk ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda belirlenen evde bakim uygulamalari ile

miumkindiir.

Hastanin kas giiciiniin korunmasi, atrofilerin, kontraktiirlerin ve deformitelerin 6nlenmesinde
fizyoterapi uygulamalar1 ¢ok degerlidir. Noromiiskiiler hastaliklarin tanisini takiben erken
déonemde cocugun durumuna uygun fizyoterapi uygulamalarinin baslatilmasi ve diizenli bir
sekilde gerceklestirilmesi ile, hastaligin ilerlemesi ve komplikasyonlarin gelismesi
geciktirilebilir ya da oOnlenebilir (11,19,27). Fizyoterapi uygulamalarmin fizyoterapist
tarafindan gergeklestirilmesi en istendik yaklasim olmasina karsin, hastane ya da rehabilitasyon
merkezlerinin siirliligt ya da hastalarin bu kurumlara giinliik transfer sikintisi, bu
uygulamalarin evde gergeklestirilmesini zorunlu kilmaktadir. Multidisipliner saglik ekibinin
hasta ve aile gereksinimleri dogrultusunda, yeterli ve siirekli sunulabildigi bir evde bakim
sisteminin heniliz olusturulamadig1 {ilkemizde, c¢ocuklarin fizyoterapi uygulamalarinin
sorumlulugu, aileye yliklenmektedir. Bu durum, ailelerin fizyoterapi uygulamalarini ¢ok 1yi
ogrenmeleri ve cocuklarina bunlar1 diizenli ve dogru bir sekilde uygulamalari ya da
uygulatmalarin1  gerektirmektedir. Cocuklarin, yasam boyu siirecek bu uygulamalar
gerceklestirmeye istekli olmadiklari, agri ya da sikilma nedeniyle aksatabildikleri, ailelerin ise
bu konuda ¢ok fazla giicliik yasadiklarin1 gosteren caligmalar vardir (3, 6). Bu sorun da, evde
bakim hizmetleri ve bu hizmetleri sunacak multidisipliner ekipte, hekim, hemsire gibi
profesyonellerin yani sira fizyoterapist, ergoterapist ve ¢ocuk gelisimcilerin de yer alarak,
cocuklarin yasamsal degerdeki bu uygulamalar1  gergeklestirmesinde katki sunmalari
gerektigini gostermektedir. Noromiiskiiler hastalikli ¢ocuklarda fiziksel egzersiz onemli
olmasina karsin, zorlayici ve agir egzersizler kas giiclinii korumak yerine zarar verebildigi gibi,
cocukta yorgunluk ve agr1 nedeniyle egzersize yonelik diren¢ de yaratabilir. Yine fizik
egzersizler kontraktiir olusumunu geciktirmesine karsin, kontraktiir olustuktan sonra

uygulanacak pasif germe islemleri, kas ve eklemlere zarar verebilir. Bu nedenle, evde ¢cocuk ve
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aile tarafindan gerceklestirilen fizyoterapi uygulamalarinin, zaman zaman fizyoterapist
tarafindan denetlenme ve degerlendirilmesine gereksinim duyulur. Eklemlerde kontraktiir
olusumunu engellemek amaciyla splintler kullanilabilir ancak, bunlarin da dogru uygulanmasi
cok onemli oldugundan fizyoterapist destek ve degerlendirmesini gerektirir(11, 19). Ancak,
yapilan bir calismada, evde fizyoterapist destegi alabilen cocuk oraninin %38.6 ile sinirli kaldigi

belirlenmistir (6).

Noromiiskiiler hastalikli cocuklardaki kas giigsiizliigii ve atrofiler, basta skolyoz olmak {izere
degisik omurga problemleri ile el-ayak deformitelerine zemin hazirlar. Skolyoz, alt ekstremite
ve pelvik kas gli¢siizliikleri ve buna bagli uzun siireli hatali oturma pozisyonlart sonucu ortaya
cikar. Omurga ve el-ayak deformiteleri, uygun fizik egzersizlerin dogru ve diizenli bir sekilde
gerceklestirilmesinin yani sira, gocugun omurga yapisini koruyucu bir sekilde dik oturmasini
destekleyen govde ceketleri, kemerler, ayakta durmayi1 saglayici ortezler, 6zel destekli
sandalyeler ve tekerlekli sandalyelerle oOnlenebilir (11, 19). Bu tiir arag-geregler, iist
ekstremitelerini kullanabilen ¢ocuklarin, temel gereksinimlerini karsilama, ev i¢i ve disi
yasama katilma, bilgisayar kullanma gibi fonksiyonlarina da olanak saglamasina karsin, temin
edilmeleri i¢in mali destek, dogru kullanimlari i¢in egitim, denetim ve destek gerektirir. Yapilan
bir ¢aligma, ailelerden %75’inin, g¢ocugun yardimeci arag¢ gere¢ kullanimina yonelik giigliik

yasadigini ortaya koymustur (6).

Noromiiskiiler hastalikli ¢ocuklarda, 6zellikle de SMA tip 1 ve Tip 2 ile, miiskiiler distrofililerde
yasami tehdit eden sorunlarin baginda solunum yetmezligi ve solunum sistemi enfeksiyonlari
gelmektedir. Solunum kaslar giigsiizliigii nedeniyle ventilasyon problemi yasayan ¢ocuklarda,
skolyozun ayni taraftaki akcigerlerin genisleme kapasitesini azaltmasi nedeniyle, bu problem
daha da siddetlenir. Bu sorunlara ksiirme probleminin eklenmesi ile, brons ve bronsiyollerde
biriken sekresyonlar, solunum yolu enfeksiyonlarima zemin hazirlarken, ventilasyon
probleminin siddetlenmesine de katkida bulunur. Tiim bu nedenlerle, néromiiskiiler hastalikli
cocuklarda solunum ve Oksiirme egzersizleri ile postiiral drenaj uygulamalarinin diizenli ve
etkili bir sekilde gerceklestirilmesi ¢ok Onemlidir. (11, 19).Yine, sekresyon yogunlugunu
azaltmak amagcli bol hidrasyon ve sekresyon gollenmesini engelleyici sik pozisyon degisimi de
koruyucu uygulamalardandir. Bu tiir koruyucu bakim uygulamalarinin istendik sekilde
gerceklestirilmesi, yasi biliylik c¢ocuklar ve ailelerinin, konunun Onemini kavramasi,
uygulamalara yonelik egitilmeleri ve gereksinimleri dogrultusunda evde bakim ekibi tarafindan
desteklenmeleri ile miimkiindiir. Tipki fiziksel egzersizlerde oldugu gibi, solunum

egzersizlerinin uygulanmasinda da sorunlar yasandigindan (6), solunum terapistleri,
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fizyoterapistler ve/veya hemsirelerin evde bakim hizmetleri kapsaminda ¢ocuk ve aileye
yardimci olmalart ¢ok onemlidir. Ciinkii, hastaligin ilerleyici 6zelliginin yani sira, bu tiir
koruyucu uygulamalar, cocuklarin mekanik ventilasyon destegine gereksinimlerini belirleyici

niteliktedir.

Mekanik ventilasyon destegi, ¢cocuklarin durumuna gore gece ya da gilindiiz, aralikli ya da
stirekli, invaziv ya da noninvaziv sekilde uygulanabilir. SMA tipl bebeklerde bu gereksinim,
genellikle invaziv ( trakeostomi araciligi ile) olarak gergeklestirilir (11,19). Ev tipi
ventilatorlerin gelistirilmesi, bu uygulamalarin ev ortaminda gergeklestirilmesini miimkiin
kilmisg, hastalarin cocuklarin aylarca/yillarca hastanelerde yatma zorunlulugunu azaltmistir
(10). SMA ve MD’li ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada, evde mekanik ventilatér uygulanan
cocuklarin, hastaneye yatis oranlar1 ve hastanede yattiklar glin sayisinin azaldig1 gosterilmistir
(14). Ancak, ¢ocugun solunum fonksiyonunun degerlendirilmesi, kan oksijen satiirasyonunun
izlenerek ventilator destegine gereksiniminin belirlenmesi, dogru sekilde uygulamanin
yapilmasi, trakeostomi bakiminin gergeklestirilmesi komplike bir bakimdir (10,19). Bu
nedenle, evde mekanik ventilasyon destegi sunulacak cocuklarin, 6zellikle de siirekli ve
invaziv uygulama yapilanlarin, siirekli ya da aralikli profesyonel evde bakim hizmetleri ile

desteklenmeleri, ailelerin bakim konusunda egitilmeleri ve denetlenmeleri dnemlidir.

Noromiiskiiler hastalikli ¢cocuklarda beslenme de 6nemli sorun alanlarindandir. SMA tipl
bebeklerde gorillen emme-yutma bozuklugu, dogru besleme ilkeleri uygulanmadiginda
aspirasyona bagli 6liimlere ya da pndmon gibi yasam riski olusturan ciddi sorunlara yol agabilir.
Bu nedenle bebekler genellikle gavaj ya da PEG yoluyla beslenir (11, 19). Bu durum, ailelerin
bebek beslenmesi konusunda kapsamli egitim ve evde bakim hizmetleri ile desteklenme
gereksinimlerini ortaya cikarir. Cigneme-yutma problemi olmayan ancak iist ekstremite ve
ellerini kullanamayan c¢ocuklar, yeme-icme gereksiniminin karsilanmasinda bagiml
durumdadir. Cocuklardaki hareket kisitliligi, fazla kilo ve obezitenin yani sira konstiipasyon
problemine de zemin hazirlar. Fiziksel bagimlilik ve obezite basi yaralarmin olusum riskini
artirdigindan, deri biitiinliigliniin korunmas: amagcli, sik pozisyon degisimi, masaj ve hijyen

uygulamalarinin da titizlikle gergeklestirilmesi zorunlulugunu dogurur.

Noromiiskiiler hastalikli ¢ocuklar, yukarida belirtilen sorunlarin yani sira, biiylime-gelisme
geriligi ve pek ¢ok immobilizasyon komplikasyonlar1 yoniinden de risk altindadir. Tiim bu
sorunlar ve Ozellikle ilk yaslarda sahip olunan fonksiyonlarin zaman iginde kaybedilerek
bagimli duruma gelinmesi (DMD’de oldugu gibi), ¢ocuklarda duygusal ve sosyal sorunlara
zemin hazirlar. Kayiplarin yol agtig1 6ftke, huzursuzluk, anksiyete, depresyon, beden imaji
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degisikligi, benlik saygis1 distkliigi, caresizlik, utanma, ise yaramazlik duygusu, 6lim
korkusu sik yasanan duygulardandir (1,2,6,12). Cocuklarin fiziksel bagimlilik ve saglik
sorunlart arttik¢a, bu tiir duygularin yasanma oranlar1 da artmakta ve ailelerin ¢ogunlugu ,

cocuklarin bu tiir duygulari ile basetmekte giicliikk yasamaktadir (6).

Noromiiskiiler hastalikli cocuklarin 6nemli sosyal sorunlarinda biri de okula baslama ve/veya
devam edebilmeleridir. 103 néromiiskiiler hastalikli ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, cocuklarin
yaridan fazlasinin yasi uygun olmasina karsin ya hi¢ okula baglayamadigi, ya da basladigi ancak
fiziksel sorunlar1 nedeniyle devam edemedigi belirlenmistir (6). Okula gidebilenlerin
cogunlugu ise ulasimda aile destegine gereksinim duymakta, yol, tasit ve binalarin
uygunsuzlugu ile ¢ocugun viicut agirliginin artmasi, bu destegin ailede yarattigi giigliigii
artirmaktadir. Oysa pek ¢ok uluslararas1 kurulus engelli cocuklarin sosyal yasama katilmalarini
saglamanin en 6nemli ¢ocuk haklarindan oldugunu belirtip, bunu saglayici girisimlere yonelik

pek ¢ok Oneri ve modeller sunmaktadir (16)

Noromiiskiiler hastaliklarin konusma kaslarini etkiledigi durumlarda, ¢ocuklarin sézel iletisim
problemleri ortaya ¢ikar. Bu problem, cocugun istek ve gereksinimlerini belirtme gii¢liigliniin
yani sira, okul yasami ve arkadaslik iligkilerini baslatip siirdiirmesini engelleyerek, sosyal
izolasyonuna zemin hazirlar. Bu nedenle, néromiiskiiler hastalikli ¢ocuklarin evde bakim ekibi
arasinda, dil ve konusma terapistlerinin de bulunmasi1 o6nemlidir. Pek c¢ok aktiviteyi
gerceklestirememe, alay edilmekten ¢ekinme, benlik saygisi diistikliigii, 6fke ve diismanlik gibi
duygular, cocugun akranlari ile etkilesime girmesini engelleyerek sosyal izolasyon riskini artirir
(1,2,6,12) Sosyal izolasyon, olumsuz duygularin siddetini artirirken, cocugun oyun, eglence
gibi sosyal gereksinimlerinin yalnizca aile iiyeleri ile karsilanmasi zorunluluguna ( 6), bu
zorunluluk da aile iyelerinin bakim yiiklerinin daha da artarak, tiikkenmelerine zemin

hazirlayabilir.

Noromiiskiiler hastaliklar, ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal yonden pek ¢ok problem
yasamasina yol acarak, yasam boyu kapsamli bakim sunulmasini gerektiren, hastaliklarin
stirekli ilerlemesi nedeniyle bakim yiikii gittikce artan, bu boyutlar1 ile aile iiyelerinin de
fiziksel, duygusal, sosyal sorunlar yasamasina zemin hazirlayan hastaliklardir.  Cocugun
bagimhilik diizeyi, viicut agirligi ve mekanik ventilasyon destegi gibi kompleks bakim
uygulamalarina gereksinimi ile baglantili olarak, anneler basta olmak iizere bakima katilan tiim
aile iiyelerinde yorgunluk, ekstremite, bel ve boyun agrilar1 gibi sorunlara sik rastlanir (2, 6,

12).
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Cocuga kronik, ilerleyici, genetik gecisli ve tedavisi olmayan bir hastalik tanisinin konulmasi
ile baslayan keder siireci, ¢ocugun ilerleyen fonksiyon kaybinin yani sira her an kaybedilme
riski ile tekrar tekrar alevlenebilir. Hasta ¢ocuklar gibi, ebeveynler ve diger aile liyeleri de
yadsima, 6fke, depresyon, keder, sucluluk, suglama, anksiyete, benlik saygis1 diisiikliigii,
iimitsizlik, ac1 gekme gibi duygular degisik yogunluklarda yasarlar. (2, 6, 12), Engelli ¢cocuk
ailelerinin beste birinin psikolojik problem yasadigi, (1, 12) %62 gibi biiyiik bir oraninin ruhsal
belirti puanlarinin yiiksek oldugu (12)belirlenmistir. Cocugun bakim yiikii ve yasanan duygular,
aile i¢i iletisim catismalari, bosanmalar, diger ¢cocuklarda uyum problemleri, sosyal izolasyon
gibi ciddi sosyal problemlere zemin hazirlarken (2, 6, 12) , bu tiir sosyal problemler de aile
iiyelerinde fiziksel ve duygusal problemlerin siddetlenmesine katkida bulunur. Tim bu
problemler, basetme giicii ve destek sistemleri yetersizliginde, basta anneler olmak iizere tim
aile liyelerinde tiikenme ile sonuglanabilir. Tiikenme, yorgunluk ve ekstremite agrilarinin yani
sira migren, hipertansiyon, diyabet, allerjiler depresyon, anksiyete/panik atak gibi hastaliklarla
kendini gosterir. Bu tiir sorunlarin, néromiiskiiler hastalikli cocuk ebeveynlerinde de gelistigini
gosteren ¢aligmalar vardir ( 2, 6, 12). Yapilan ¢alismalar da ekonomik yetersizlik ve sosyal
destek azliginin engelli ¢ocuk ve ailelerinin yasam kalitelerinin diismesine yol ag¢tigini

gostermektedir. ( 5, 13)

Yukaridaki bilgilerden de anlasildig: iizere, ndromiiskiiler hastalikli cocuklarin bakim yiikiiniin
ailelere birakilmasi, hem cocuk hem aile iyelerinin pek c¢ok fiziksel, duygusal, sosyal sorunlar
yagsamasina ve tedavi gereksinimi olan birey sayisinin katlanmasia zemin hazirladigindan,
evde bakim hizmetleri ile desteklenmeleri ¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda da ailelerin
%80’den fazlasinin destege gereksinim duyduklari(1, 2, 6,12), yaridan fazlasinin her giin

destege gereksinim duydugu belirlenmistir (1).

Bazi iilkelerde uygulanan “dinlendirici bakim sistemi”, ailelerin kendi sosyal yasantilarina
zaman ayirabilmeleri i¢in, hastanin bakim sorumlulugunun profesyonel ve/veya destek bakim
personeli tarafindan gergeklestirildigi bir sistemdir (28). Boylece, aile {iyeleri tatile, gezmeye,
aligverise gitme, bazi is ve sorumluluklarini gerceklestirme firsati bulmaktadir. Bu tiir bir
sistemin lilkemiz i¢in de ¢ok yararli olabilecegi, ailelerin tiikenme yasamasini engelleyebilecegi

bir gergektir.

Evde Bakim Sistemi ve Hizmetleri

Evde bakim; saglig1 gelistirmek, korumak, silirdiirmek, tedavi etmek, hastalik ve engellerin
etkisini en aza indirirken bagimsizlik diizeyini yiikseltmek, yasam siiresi ve kalitesini artirmak,
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cocuklarin biliyiime ve gelismesini desteklemek, terminal donemdeki hastalar i¢in kaliteli bir
yagam sonu bakim sunmak i¢in hasta ve ailelere yasadiklar1 ortamda, multidisipliner ekip

tarafindan sunulan, kapsamli saglik ve sosyal bakim hizmetlerini belirtir (7,8,24).

Tip ve teknolojideki gelismeler, ciddi akut hastaliklarin yan1 sira kronik hastalikli bireylerin
uzun siire yasamda kalmalarin1 saglarken, uzun siireli bakim sorunlarini da beraberinde
getirmistir. Aile yapisinin ¢ekirdek aileye donmesi, kadinlarin ¢alisma yasamina atilmasi
nedeni ile geleneksel aile i¢i bakici sorununun ortaya ¢ikmasi, hastane ve kurum hizmetlerinin
pahali olmasi, saglik kuruluslarinin yetersizligi, evde kullanilabilecek arag-gerecglerin

gelistirilmis olmasi gibi faktorler, evde bakim hizmetlerinin ortaya ¢ikisini etkilemistir (7,8).

Pek c¢ok iilkede evde bakim hizmetleri yliz yili askin siiredir gergeklestirilmesine karsin,
iilkemizde 1990’hh yillarda 6zel evde bakim sirketlerinin hizmetleri ile baslamistir (7,8).
Yapilan arastirmalarin, kronik hastalikli/engelli birey ve ailelerinin yan1 sira bazi akut hastalikli
hastalar ve o6zellikle yashilarin evde bakim gereksinimlerini ortaya koymalari, evde bakima
yonelik bilimsel toplantilarda bu konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi ile, ilkemizde evde bakim
hizmetlerinin kamusal alt yapisi atilmaya baslanmistir. 2000°li yillarda az sayida kamu
hastanesinin, evde bakimin 6nem ve gerekliligine inanan birka¢ hekim ve hemsiresi ile
baslatilan evde bakim hizmetlerinin, 2010 yilinda ¢ikarilan Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasia Dair Yonerge (22) ve 2015
yilinda ayni isimle ¢ikarilan yonetmelik ile, iilke ¢capinda yayginlastiriimasi hedeflenmistir.
Yonetmelige gore (23), hastane blinyesinde kurulacak evde bakim birimlerinin yani sira (H tipi)
, Toplum Sagligi Merkezleri biinyelerinde (T tip1) ve Agiz Dis Saglig1 Merkezleri biinyesinde
olusturulan birimler (D tipi) evde bakim hizmetlerini yiiriitecektir. Yonetmelik ve yonergede,
H ve T tipi birimlerdeki saglik ekibi i¢inde hekim ve yasl bakim teknikeri/evde hasta bakim
teknikerinin yer alacagi, ihtiya¢ halinde ekibe psikolog, sosyal ¢alismact gibi destek
elemanlarin dahil edilecegi belirtilmektedir. Oysa, néromiiskiiler hastalikli hastalarin yani sira,
pek c¢ok kronik hastalikli/engelli birey ve ailelerinin, tiim saglik disiplinlerinden saglik

profesyonellerine degisik derecelerde gereksinim duyacagi agiktir.

Engelli ¢ocuklerin evde bakimi genellikle anneler tarafinda gerceklestirilmekte, baz1 ailelerde
baba, kardesler ya da diger yakinlar bakima destek sunmaktadir (1, 4, 6, 12). Noromiiskiiler
hastalikl1 ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada, ¢ocugun bakimini yalnizca annenin gergeklestirdigi

aile oran1 %64.1 gibi biiyiik bir orandir. Gerektiginde ¢ocugun bakimini iistlenebilecek hicbir
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yakini olmayan aile orani ise %65°tir. ( 6) . Bu durum, bagimli ¢ocuklarin beslenme, bosaltim,
hijyen, ev i¢i-dis1 transpot, pozisyon degisimi gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasinda
anneye/aile liyelerine yardimei olacak destek personel gereksinimini ortaya koymaktadir (1, 6,
12). Ancak, ¢ok az aile, sinirli zaman dilimleri i¢in, bu tiir bir hizmete katkida bulunan bakicilari
finanse edebilirken, bulunan bakicilarin bilgi ve ilgi azhigi da ilave problemler
olusturabilmektedir. Evde hasta bakim teknikerinin yetistirilmesi ve istthdami ile, kamu
destekli evde bakim hizmetlerinin yalnizca mesai saatleri i¢inde degil, gereksinime gore 24
saatlik hizmetler seklinde diizenlenmesi, bu sorunlarin ¢oziimiine katki saglayabilir.

Aile hekimleri bolgelerinde bulunan hastalarin  evde bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi, sunulmasi ya da hastanin ilgili kuruluslara sevkinden sorumlu olmasina

karsin, pek ¢ok nedenle bu sistemin iyi yiirimedigi bilinmektedir (20).

Bazi belediyeler, cogunlukla hekim, hemsire ve destek personelden olusan evde bakim ekipleri
ile kronik hastalikli hastalar/engellilerin ilag¢/sivi uygulamalari, yara bakimi, sonda degisimi,
tetkiklerin yapilmasi, hijyen gereksinimi gibi bazi temel gereksinimlerinin karsilanmasini
iceren evde bakim hizmetlerini sunmaktadir. Ancak, bu tiir hizmetleri sunan belediye sayisi
sinirli oldugu gibi, sunulan hizmetler de hasta ve aile gereksinimlerine gore sinirli kalmaktadir.
Yine, belediyelerin ve kamu hastanelerinin evde bakim hizmetleri arasindaki
koordinasyonsuzlugun, bu hizmetlerin sunumunda O©nemli bir sorun yarattigi da

belirtilmektedir.(15, 20).

Hastalarin transport gereksinimleri, acil durumlarda 112 acil ambulanslar1 ve belediyelere baglh
transport araglar1 ile gerceklestirilmektedir (22,23,24). Ancak, biitiin belediyeler hasta nakil
araclarina sahip olmadiklar1 ya da sinirli sayida araca sahip olduklari, ambulanslar ise hastalar1
stirekli izlendikleri hastaneler yerine en yakin kamu hastanelerine gotiirdiikleri icin, hasta ve

aileler transport konusunda da pek ¢ok sorun yasayabilmektedir.

Noromiiskiiler hastalikli cocuklarin evde bakiminda kullanilan bazi tibbi arag-gereglerle, bazi
sarf malzemeler sosyal gilivenlik kurumlarinca karsilanmaktadir (23,24). Ancak, tiim
malzemelerin sosyal giivenlik kapsaminda olmamasi, ikinci el arag-gerecin (ventilatdr gibi)
cabuk bozulmasi, tibbi sarf malzemelerin Once aileler tarafindan satin alinip sonra sosyal
giivenlik kurumlarinca 6denmesi (¢ok zaman tamaminin 6denmemesi) ¢ocuklarin evde bakim
kalitelerinin diismesine, ailelerin ekonomik giigliikk basta olmak iizere pek cok sorunlar

yagsamalarina zemin hazirlayabilmektedir. Engelli ¢cocuk aileleri ile yapilan ¢alismalar, bakim
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giderleri ve gelir eksikliginin, ailelerin en 6nemli problemleri arasinda yer aldigim
gostermektedir (4, 6, 12, 13, 17, 20) Fiziksel engelli cocuk ve ailelere yonelik ¢alismalarin
sistematik analizinde, ailelerin %18-82.6’smin ekonomik giiclik yasadigi, ¢ocugun bakim
malzemeleri ve terapi giderleri i¢in maddi destege gereksinim duyduklari belirlenmistir (2).
2006 yilinda ¢ikarilan bir yonetmelik ile, temel gereksinimlerini karsilamada baskalarina
bagimli engellilerin, evde aileleri tarafindan bakimini desteklemek amaciyla, toplumda evde
bakim maag1 olarak adlandirilan bir 6deme yapilmaktadir. Evde bakim yardimi alinabilmesi
icin hane halki kisi basina diisen aylik gelirin, net asgari {icretin 3 te 2 sini gegmemesi, engel
oraninin en az %50 olmasi, ddenen iicretin engellinin bakimina harcanmasi gibi sartlar
bulunmaktadir (25, 26). Cogunlugu ekonomik sikint1 yasayan engelli aileleri i¢in bu {icret
onemli olmasina karsin, engelli birey ve ailenin evde bakim hizmeti gereksinimlerine ¢6ziim

olusturmamaktadir.

2010 yilindan itibaren, ndromiiskiiler hastalikli hasta ve ailelerinin yagsadiklar1 gii¢liikler ve
gereksinimleri gz oniinde bulundurularak, 12 ilin, Saglik Bakanligina bagli 14 hastanesinde
Noromuskiiler Hastaliklar Merkezlerinin (NHM) agilmasi1 g¢alismalari baglatilmistir (21).
Giliniimiizde bu merkezlerden bir bolimii alt yapisini tamamlayarak hizmet sunumuna
geemistir. Tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi bu merkezlerden birinde
gerceklestirilen bir calismada, hastalardan yaridan fazlasinin merkeze ulagim konusunda giigliik
yasadigl, tamamina yakininin tibbi tedavi, yaridan ¢ogunun fizik tedavi yardimi alirken, hig
birisinin psikolojik yardim almadigi belirlenmistir (4). Bu bulgular da hasta ve ailelerin

kapsamli evde bakim hizmetlerine gereksinimlerini ortaya koymustur.

Sonug olarak, iilkemizde, evde bakim hizmetlerinin saglik ve sosyal hizmetler kapsamina
alinmasi1 ¢ok gecikmis bir uygulama oldugundan ve heniiz planlanan hizmet semas: tam
gergeklestirilemediginden, noéromiiskiiler hastalikli ¢ocuk ve ailelerinin,  multidisipliner
ekipler tarafindan gereksinimleri dogrultusunda sunulacak, fiziksel, duygusal, sosyal sorunlari
ve gereksinimlerine cevap verecek, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici nitelikte evde bakim
hizmetlerine uzun bir siire daha ulasamayacaklar1 sdylenebilir. Yine, yoOnerge ve
yonetmeliklerde, evde bakim ekibine ihtiya¢ halinde fizyoterapist, sosyal ¢aligmaci, pskolog
gibi profesyonellerin dahil edileceginin belirtilmesi de, yukarida tanimlanan igerikte bir evde

bakim hizmetine ulasmanin, pek olas1 olmadigini diisiindiirmektedir.
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COCUKLARDA NOROPSPSIKIYATRIK iILAC KULLANIM
EMNIYETI

Prof. Dr. i. Tayfun UZBAY

Uskiidar Universitesi,

Néropsikofarmakoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (NPFUAM) Miidiirii, Istanbul

I. GIRIS

Ilac giivenligi ve yan tesitleri yasa gore degisiklik gdsterebilir. Literatiirde ¢ocukluk
donemi okul 6ncesi ve okul ¢ag1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Okul 6ncesi donem 3-5
yast, okul ¢cagi ise 6-12 yag arasini kapsar. Onii¢ yastan baslayarak 17-18 yasa kadar olan
donem ergenlik, 0-3 yas arasi ise bebeklik ve yiirime donemi olarak tanimlanir (Riddle ve
ark., 2001; Stoddard ve ark., 2006). Pediyatrik psikofarmakoloji dendiginde genellikle 5-18
yas aras1 farmakoterapi anlasilmakla beraber, anne karnindaki fetusun ve bebegin istenilerek
veya istenmeden ilaglara maruz kalmasi da pediatrik psikofarmakolojinin sorumluluk alanina
girer.

Eriskinlerde emniyetle kullanilan baz1 ilaglar ¢ocuklarda ciddi yan etkiler
olusturabilirler. Ornegin, kloramfenikol eriskinlerde giivenle kullanilirken, bebeklerde “gri
bebek” sendromuna neden olur. Siilfonamidler eriskinlerde giivenli ilaglardir ancak
cocuklarda ani 6liimlere neden olabilir. Erigkinlerde sorun yaratmayan aspirin ¢ocuklarda
Reye sendromuna, tetrasiklinler ise dis ve kemik gelisiminde bozulmalara neden olabilir
(Vitiello, 1998). Fenobarbital kullaniminin okul 6ncesi ¢ocuklarda bilissel islevler lizerine
olumsuz etkileri klinik ¢alismalarla da gosterilmistir (Farwell ve ark., 1990). D-amfetaminin
erigskinlerde 6fori yaparken ¢ocuklarda tersine disfori yaptig1 gosterilmistir (Rapoport ve ark.,
1980). Trisiklik antidepresanlar diyastolik kan basinci ve nabzi eriskinlere gore ¢ocuklarda
daha fazla artirirlar. Ayrica bulanti, bagagris1 ve miyalji gibi yan tesirler ¢cocuk ve ergenlerde
daha siddetlidir ve ila¢ birkmay1 gerektirebilir. Trisiklik antidepresanlarin ¢ocuklarda kalp
tizerine bazi olumsuz etkileri s6z konusudur; desipramin gibi trisikliklerle kardiyak sorunlara
bagl ani 6liimler bildirilmistir (Vitiello ve Jensen, 1995). Valproik asid eriskinlerde giivenli
iken bebek ve ¢ocuklarda 6liimlere neden olabilir (Riddle ve ark., 2001). Cocuklarda valproik
asid ciddi hepatotoksisiteye, lamotrijin ise Stewens-Johnson sendromuna neden olur.
Lamotrijin ile valproik asidin birlikte kullanimi siddetli kasint1 ve dokiintiilere neden olabilir
(Vitiello ve Jensen, 1995; Culy ve Goa, 2000).

Bu yazida, anne karnindan baglayarak bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde
psikotrop ilaglarin etkinlik ve giivenlik 6zellikleri ile akile1 kullanim ilkeleri mevcut literatiir
cercevesinde irdelenecektir.
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II. ERISKIN OLMAYANLARDA PSIKOTROP ILAC GUVENLIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Eriskin olamayanlarda ilag¢ giivenligini olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Bunlar asagida maddeler halinde ele alinmistir (Uzbay, 2009).

a. Ilaclarin gelismekte olan beynin nérobiyokimyasi ve islevleri iizerine etkileri ile iliskili
bilgi eksikligi:

Psikotrop ilaglarin temel hedef etki yeri olan beyin yasamin erken donemlerinde temel
gelisimsel degisikliklerin oldugu bir bdlgedir. Insandaki néronlarin biiyiik ¢ogunlugu prenatal
yasamin ikinci trimesterinin sonunda olusur. Noronal migrasyon (goc) gebeligin ilk
haftalarinda baglar ve dogum esnasinda biiyiik Slgiide tamamlanmig olur. Nitekim insan
beyninin gelisimi dogum Oncesi donem ile dogum sonrasinin erken donemlerinde eriskin
donemlere gore daha dinamiktir. Dogumu izleyerek 6 yas civarina kadar sinaps olusumu
oldukg¢a hizlidir. Ozellikle ilk ii¢ yilda serebral metabolizma hiz1 da yiiksektir. Ondért yastan
baslayarak sinaps sayilarinda giderek bir azalma gozlenir ki buna “sinaptik budanma” da denir.
Sinaps sayilarinda azalma yasanirken ndronlarin kendilerini yenileme veya onarma yetenegi ile
yeni ndronlarin olugsmasi devam eder. Eskiden sinaps sayilarinda azalmanin yanisira néronlarin
kendilerini yenileme yeteneklerinin de kaybolduguna ve yeni néronlarin olugmadigina

inaniliyordu. Bugiin bu diislincenin tam aksi kanitlanmistir (Stahl, 2000; Uzbay, 2005; Uzbay,
2011).

Psikotrop ilaclarin en c¢ok etkiledigi hedeflerden biri olan trimonoamin sistemi
(noradrerjik, serotonerjik ve dopaminerjik) yasamin bebeklik ve cocukluk dénemlerinde
plastisite ve yeniden yapilanma sergiler (Bones ve ark., 2000; Uzbay, 2011). Ornegin,
striatumda dopamin reseptorlerinin yogunlugu ii¢ yas civarinda en yliksek diizeydedir ve daha
sonra giderek azalmaya baglar (Seman ve ark., 1987; Antonini ve Leenders, 1993). Yasamin
erken donemlerinde beyin gelisimin dinamizmi ve psikotrop ilaglarin gelismekte olan beyin
iizerine bazi norotoksik etkileri deney hayvanlarinda gergeklestirilen ¢alismalarla da
gosterilmistir (Adams ve ark., 1990; Vorhees ve ark., 1990). Deney hayvanlarinda dogumu
izleyen 10-20 giinliikk donemde serotonin deplesyonu sinaptik yogunlukta siirekli bir azalmaya
ve erigskin doneme gelindiginde kalict 6grenme bozukluklarina neden olur (Mazer ve ark.,
1997). Bu veri nérotransmitter sisteminin yasamin erken déoneminde bloke edilmesinin kalici
down regiilasyon sonucu bazi mental gelisim bozukluklarina yol agabilecegini gostermektedir.
Serotoninin erken beyin gelisimi doneminde hem stres iizerine hem de beyin gelisimi {izerine
etkileri vardir. Omurgasizlarda molekiiler diizeyde gergeklestirilen galigmalarda serotoninin
ndronal plastisitenin molekiiler diizeyde ifadesi olan duyarlilasma gibi 6grenme islevleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) sinaptik araliktan
serotoninin uzaklastirilmasini bloke ederek bu bolgede serotonerjik aktiviteyi artirmak suretiyle
uzun donem asosiyatif bellekle iliskili diizenlemelere katki saglayabilir (Pine, 2002).

Wegener ve ark. (1999) sicanlara ¢esitli gelisim donemlerinde fluoksetin vermisler ve
bunlarin biiyiimelerini tamamlamasin1 takiben beyinleri {izerinde yaptiklari incelemelerde
frontal kortekste serotonin tasiyicilarinda artiglar oldugunu goézlemislerdir. Benzer olarak
Norrholm ve Ouimet de (2000) sicanlarda gerceklestirdikleri bir ¢alismada, akut veya kronik
olarak fluoksetin, fluvoksamin ve desipraminin gelisme cagindaki sicanlara verilmesiyle
hipokampal dentritik uzantilarin yogunlugunu degerlendirmislerdir. Kronik fluoksetin
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uygulamasi dendritik uzantilarin diizgiin gelisimini engellemistir. Bu veri klinik anlami1 ¢ok net
olmamakla beraber SSRI’larin insan beyninin gelisim siirecinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durumda 6zellikle gelisim ¢agindaki ¢ocuklarda SSRI’larin uzun siireli
kullanimlarinin nérogelisimsel seviyede bazi degisikliklere yol agabilecegi bir risk faktori
olarak degerlendirileblir. Bununla beraber, siirekli stres de gerek hayvanlarda (Liu ve ark.,
1997) gerekse insanlarda (Heim ve ark., 2000) beyin gelisimini etkileyebilir. Siirekli stresin
deney hayvanlarinda hipokampus basta olmak {izere Onemli beyin bdlgelerinde sinaptik
plastisiteyi olumsuz yonde etkiledigi ve basta depresyon olmak iizere ¢esitli beyin hastaliklarina
zemin hazirlayabilecegi bircok ¢alismada gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda dikkat ¢ekici olan bir
baska nokta da sinaptik plastisiteye yonelik bozukluklarin antidepresan tedavisi ile giderilmis
olmasidir (Czéh ve ark., 2001; van der Hart ve ark., 2002; Lucassen ve ark., 2004; Uzbay,
2011). Bu calismalarda konumuz agisindan en dnemli eksiklik c¢aligmalarin erigskin deney
hayvanlarinda gergeklestirilmis olmasidir. Ne yazik ki antidepresanlar basta olmak iizere
psikotrop ilaglarin gelismekte olan beyinde sinaptik plastisite {izerine 6zellikle ge¢ donem
etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz. Bu konuda deney hayvanlarinda daha ¢ok
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Cocuklarda ve ergenlerde tedavi edilemeyen anksiyete ve depresyonunun da beyin
gelisimi agisindan risk olusturabilecegi dikkate alindiginda ne zaman ve ne kadar siire ile hangi
ilacla stresin veya anksiyete ve depresyon gibi hastaliklarin kontrol altina alinabilecegi karari
iyl bir risk/yarar hesabi yapilarak ve dogru akilci ilag kullanim kurallar1 uygulanarak
verilmelidir. Buradaki en biiyiik sikintilardan biri SSRI’larin cocuklarda ve ergenlerde 6zellikle
uzun siireli kullaniminin yarari, olusan ters etkiler ve yan etkiler konusunda biiylik denek
gruplarindan elde edilen metanaliz sonuglarina sahip olmamamizdir. Sinirli denek gruplarindan
elde edilen kisa siireli uygulamalarla iliskili ¢alismalarin sonuglari genellikle SSRI’larin
cocuklarda ve ergenlerde anksiyete ve depresyon tedavisinde etkili oldugu ve ciddi ters etkiler
olusturmadig1 yolundadir (Pine, 2002). Noronal biiylime, hasar ve onarim mekanizmalarinin iyi
anlasilmasi ve bunun gelisim doneminde ilaglardan nasil etkilendiginin net bir sekilde ortaya
konabilmesi ile genlerin ve gevrenin gelisim doneminde beyni nasil etkilediginin aciklanmasi
pediatrik psikofarmakolojiye 6nemli katkilar saglayacaktir (Stoddard, 2006).

b. Psikotrop ila¢ gelistirmede preklinik ila¢ arastirmalari icin kullanilan hayvan
modellerinin yetersizligi:

Psikotrop ilaglarin test edilecegi deneysel modeller dngoriisel, goriintiisel ve yapisal
yeterlilik olgiitlerini karsilamalidir. Ongoriisel yeterlilik, deney hayvanlarindan elde edilen
sonuclar ile klinik arastirmalardan elde edilen sonuglar arasindaki iliskiyi kapsar. Hayvan
deneylerinde elde edilen ila¢ etkileri klinik caligmalarda da gozlenmelidir. Goriintiisel
yeterlilik, izerinde ¢aligilan noropsikiyatrik hastalik ile davranigsal hayvan modeli arasindaki
fenomolojik benzerliklerle iliskilidir. Burada hayvan modelinin insandaki hastalik belirtilerini
ne Ol¢iide taklit ettigi 6nemlidir ve model insandaki belirtileri taklit ettigi 6l¢iide bilimsel
yeterlilige sahiptir. Yapisal Yeterlilik, bu 6l¢iit hastaliga neden olan klinik kosul ile hastaligin
olusmasi arasindaki teorik iligkiyi kapsar (Willner, 1995; Uzbay, 2004). Davranigsal hayvan
modellerinde insanda g6zlenen noropsikiyatrik hastalikta 6nemli oldugu diiiiniilen ¢esitli risk
faktorlerinin relatif katkisin1 degerlendirmek olanakli olmalidir. Bir davranigsal model insanda
hastaliga neden olan risk faktorlerini kapsadigir ve bunlarin hastalifa olan katkilari1 dogru
bicimde yansitabildigi olclide bilimsel yeterlilige sahiptir. Bu yeterlilik 6l¢iitlerinin tiimiine
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ayn1 anda sahip olan bir davranigsal hayvan modeli olmadig1 gibi, bu modellerin ¢ogu her bir
ol¢iitii ayr1 ayr1 %100 kesinlikle saglayamamaktadir. Bununla beraber, bilimsel teknolojideki
gelismeye paralel olarak davranigsal modeller de giderek daha ideale yaklagsmaktadir.

Glinlimiizde anksiyete ve depresyon modellerini bir tarafa birakirsak otizm, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), sizofreni ve bipolar bozukluk gibi hastaliklarin
deney hayvanlarinda hala etkili ve kapsamli bir sekilde modellenemedigini gérmekteyiz. Ote
yandan erigkinlik Oncesi yas gruplarina yonelik deneysel ¢alismalar olduk¢a kisithidir. Bu
durum psikotrop molekiillerin klinik denemelere gelirken 6zellikle hastalik iizerine dogrudan
etki bakimindan etkili bir siizgecten ge¢cmedigi anlamina gelmektedir. Cocuk psikiyatrisi
alanina Ozgiil hastaliklarin deney hayvanlarinda daha etkili modellenebilmesi ve deney
hayvanlar lizerinde eriskinlik 6ncesi doneme ait caligsmalarin yapilmasi bu alandaki akilcr ilag
kullanimin1 olumlu yonde etkileyecektir.

c. Ilac etki mekanizmalariin simirh yaklasimlarla aciklanmasi:

Bu durum yukarida anlatilan sinaptik plastisite iizerine ilaclarin etkileri ile iligkili
bilgilerin ve deneysel hayvan modellerinin kisitliligin bir sonucudur. Beyin ndrobiyolojisi ve
islevleri ile iliskili bilgi eksikligi ilaglarin etkilerini sadece bilinenler {izerinden acgiklamaya
yoneltmektedir. Psikofarmakolojide ila¢ etki mekanizmalar1 monoaminler basta olmak {izere
norotransmitterlerin sinaptik etkinligi tizerinden agiklanmaktadir. Burada da ¢ok defa bir
norotransmitterin sinaptik aralikta reseptorler {izerinden etkisi degerlendirilmektedir. Ancak
beyin islevleri sadece tek bir reseptér grubu iizerinden degerlendirilemeyecek kadar
karmagiktir. Tlging olarak, bazi psikotrop ilaclar onay alip recetelenmeye basladiktan sonra izin
verilenden farkli bagka santral etkileri veya farkli 6zellikleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu konuda
verilebilecek en iyi Orneklerden biri serotonin geri alim stimiilatorii olarak pazarlanan ve
depresyon tedavisinde kullanilan tianeptindir (Mennini et al., 1987). Tianeptin ile iligkili olarak,
daha sonra gergeklestirilen ve cogu laboratuarimizda yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglari bu ilacin
SSRI benzeri diskriminatif etkilere sahip oldugunu (Alici ve ark., 2006), antikonvulsan 6zelligi
oldugunu (Ceyhan ve ark., 2006) ve bu etkisinin adenozin A: reseptorleri iizerinden
gergeklestigini (Uzbay ve ark., 2007) ortaya koymustur. Bu veriler psikotrop ilaglarin yeterli
degerlendirme ve bilgi olmaksizin kullanima c¢ikiglarina ve bu konudaki bilgi eksikligine
onemli bir 6rnek teskil etmektedir. Bu sinirhiliklar 6zellikle gocuk psikiyatrisinde psikotroplarin
rahat kullanilmalarini da kisitlamaktadir.

Aym zamanda farmakoloji uzmani da olan psikiyatrist Joanna Moncrieff Tiirkge’ye “Ilagla
Tedavi Efsanesi” adiyla cevrilen iinlii kitabinda “Psikiyatride giincel ilag uygulamalarinin
ozgiil rahatsizliklar igin 6zgiil tedaviler sagladigina inanmanin, insiilin koma tedavisinin
sizofreni icin ozgiil bir tedavi yontemi olduguna inanmaktan bir farki yoktur...Psikotrop ilag
kullanimda en carpict artiglar gencler ve ¢ocuklardadir...Hastalik belirtisinin altinda yatan
etken ilacin etki mekanizmasint olusturmaktadwr. Ders kitaplarinda ilaglar iyilestirdikleri
varsayian hastaliklara gore siniflandiriimaktadyr” diyor (Monrieff, 2008).

d. Psikiyatride kesin tam1 koymaya yonelik objektif tekniklerin yeterli olmamasi:

Erigkinlerdeki hipertansiyon, yliksek kolesterol diizeyleri ve diyabet gibi, cocuklardaki
asirilasmis dikkat bozuklugu, asir1 artmis motor aktivite, impulsivite, akademik basarisizlik,
sosyal iliskilerde bozukluk ve madde koétiiye kullanmaya egilim gibi sorunlar da mutlaka
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kontrol altina alinmasi1 ve tedavi edilmesi gereken durumlardir. Bununla beraber, sadece
cocuklarda degil, eriskinlerde de psikiyatrik bir bozuklugun tanimlanmasinda kullanilan
yontemler hipertansiyon ve diyabet tanis1 koymak i¢in kullanilanlara gére oldukga sinirlidir.

Noropsikiyatride cesitli gorlintiileme teknikleri veya EEG gibi kayit teknikleri ile
epilepsi veya bazi organik beyin hastaliklarinin tanis1 konabilmektedir. Ancak bu yontemlerin
duygu-durum bozukluklarinin ayirt edici tanisina katkist hala ¢ok fazla degildir. Depresyon
tedavisi serotonin ve/veya noradrenalinin diistiigii varsayimiyla bu noérotransmitterin etkinligini
artiran etki diizenegine sahip ilaglarla gergeklestirilirken, ne tedaviye karar oncesi ne de
tedavinin izlem siirecinde bu monoaminlerin diizeyi gegerli bir yontem ile saptanmamaktadir.
Gerek cocukta gerekse eriskinde tan1 koymada halen davraniglar1 yorumlamaya yonelik testler,
aile Oykiisii ve hastanin davraniglari 6n plandadir. Tedavi ¢ok defa ilaca verilen yanita gore
degismektedir. Psikotrop ilaclarin bazi istenmeyen yan etkileri de ise karistiginda bu durum ¢ok
defa ilag uyuncunu da olumsuz yonde etkilemektedir.

Pozitron emisyon tomografisi (PET), niikleer manyetik spektroskopi (NMS) ve islevsel
manyetik resonans (FMRI) goriintiileme teknikleri yasayan beynin islevleri hakkinda fikir
verici niteliktedir ve ¢ocuk psikiyatrisinde bu tekniklerin kullanimu ile ila¢ kullanim etkinligi
ve gilivenligi konusunda etkili veriler elde edilebilir ve tedavi daha akilci siirdiiriilebilir
(Vitiello, 1998). Ancak bu tekniklerin daha da gelistirilmesine gereksinim bulunmaktadir.

e. [lac endiistrisinin, basin-yayin organlarinin tutumu ve alternatif tip yaklasimlari:

Ilag endiistrisi psikotrop ilaglarin ¢ocuklarda daha yaygin kullanimini tesvik edici bir
tutum sergilemektedir. Endiistri ayrica belli bir hastalik veya semptom i¢in izin alan bir ilacin
alan1 disinda kullanimini destekleyerek pazar payini artirict yonde bir satig politikast da
izlemektedir. flag arastirmalarinda elde edilen sonuglar iizerinde ¢ikar gruplarinin etkisi vardir.
(Ridle ve Kastelic, 2001; Moncrieff, 2008). Prof. Charls Nemeroff gibi noropsikiyatri
alanindaki makalelerini Nature Neuroscience dahil prestijli dergilerde yaymayan énemli bir
bilim insan1 bile endiistri ile etik dis1 iligkilere girebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Iowa senatorii Charles Grasley’in yiiriittiigii sorusturmada Profesor Nemeroff’un ilag firmalari
ile olan maddi iliskilerini gizledigi ortaya ¢iktr. Sonugta 10 yil siire ile Emory Universitesi’nde
aragtirma yapmasi yasaklandi. Ancak Emory’den istifa edip Miami’de bolim bagkani oldu.
Halen 400 bin dolarlik yeni projenin bas arastiricisidir.  New  England  Journal  of
Medicine’in bas editorii Prof. Marcia Angell de “Dergilere makaleler yazan, arastirmalar
yvapan, iyi konferanslar veren donanimli tek bir akademisyenin firmalarca satin alinmasi 100
bin iyi satict degerindedir” diyor (Seife, 2012).

Ulkemizdeki basin ve yaym kuruluslar saglik ve 6zellikle ilag ile iliskili haberlerinde
bilimsel yaklasimlardan uzak, hatali ve spekiilatif haberler yapmaktadir. Basin ve yaym
organlarmin bu tarz yaklasimlar ilgili uzmanlara damigmadan ila¢g kullanimma veya
kullanilmas1 gereken ilacin birakilmasina neden olabilmektedir. Ozellikle basmn ve yaym
organlart tarafindan dogal ({rilinlerin zararsiz olduguna yonelik hatali yaymlar ve
yonlendirmeler sonucu hastalar ciddi zararlar gorebilmektedirler. Ornegin, bitkisel bir {iriin
olan ve marketlerde satilan St. John’s Wort ile SSRI grubu antidepresanlarin birlikte kullanimi1
ozellikle cocuklarda serotonin sendromu gibi ciddi yan etkilerin ortaya ¢ikmasima neden
olmaktadir (Ridle ve Kastelic, 2001). Ote yandan ¢ocuk hastaliklar1 ve farmakoloji ile higbir
ilgisi olmayan Prof.Dr. Canan Karatay medyaya kafeinin ¢ocuklarda ¢ok yararli bir sey
oldugunu ve ebeveynlerin cocuklara bol bol sekersiz kahve igirmesini 6giitlemektedir.
Antioksidan olan kahvenin ¢ocuklar1 “cin gibi” yapacagini ileri siiren Prof. Karatay akademik
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unvanini da kullanarak verdigi bu demeclerin ¢ocuklarda hangi zararlar1 olusturabilecegi
konusunda yeterli bilgiye sahip goriinmemektedir. Kahvenin etken maddesi olan kafein etkili
dozu ile toksik dozu arasinda yer alan gilivenli doz araligi dar olan bir etken maddedir.
Cocuklarda stirekli kullanilmasi kafeinizm denilen akut kafein zehirlenmesi belirtilerine neden
olabilir. Ote yandan kafein gelismekte olan cocuk beyninde olusturdugu duyarlilasma ile
bagimliliga zemin hazirlayabilir. Karatay’dan etkilenen ebeveynlerin ¢ocuklarinin
konsantrasyonunu artirmak i¢in yiiksek dozda kafein igeren enerji iceceklerine de olumlu bir
gozle baktig1 goriilityor. Enerji igeceklerinin sinav donemlerinde basariya yardimei olacaginin
reklam1 ¢ocuk ve ergenleri de kapsayacak bigimde yapiliyor (Uzbay, 2015).

Alternatif veya tamamlayici tedavi yontemleri 6zellikle modern tibbin pek etkili
olamadig1 durumlarda, kanser basta olmak {izere bir¢ok hastaligin tedavisi i¢in hastalar ve hasta
yakinlari tarafindan kullanilmaktadir. Cocuklarda da 6zellikle otizm ve mental gerilik gibi,
kokten tedavisi gii¢ hastaliklarda, insanlarin sosyal giivence eksikligine bagli maddi sikintilar
ve hepsinden Onemlisi cehalet, analitik diisiinceye sahip olmama ve bilimden ¢ok dogmatik
yaklagimlar1 benimseme gibi nedenlerle alternatif tedavi basligi altinda pek cok yontem
kullanilmakta ve uygulanmaktadir. Bitkisel veya baska dogal kaynakl iiriinlerin ve baz1 diyet
yontemlerinin pediatrik psikofarmakolojide ilag¢ etkisini degistirebilecegi dikkate alinmalidir.

f. Psikotrop ilaclarin birbirleri ile veya baska ilaclarla etkilesmeleri:

Hepatositlerin endoplazmik retikulumunda yer alan sitokrom P450 enzim sistemi
(CYP450) oksidasyon, rediiksiyon veya hidroliz gibi Faz I reaksiyonlar: araciligi ile birgok
ilacin biyotransformasyonunu ve metabolizmasin gergeklestirir. Faz I’de ilag metabolitine
doniistiiriiliir ve bu metabolitler etkisiz olabildigi kadar ana ilag ile ayni etkiye veya daha yiiksek
etkiye de sahip olabilirler. Polifarmaside CYP450 enzim sistemi iizerine ilaglarin etkileri
dikkate almmalidir. Ornegin, haloperidol CYP1A2 enzimi tarafindan metabolize edilir. Bu
enzim sistemini siprofloksasin inhibe eder. Uriner enfeksiyon nedeni ile siprofloksasin verilen
biri ayn1 zamanda haloperidol de kullaniyorsa haloperidol metabolizmasi yavaslayacagindan
yan etkilerinde artis ve uzun donemde intoksikasyon belirtileri ortaya c¢ikar. Faz II
metabolizmas1 metabolitin glukronik asid gibi atilima hazir bilesiklere doniistiiriilmesi
asamasidir. Lamotrijin faz II’de glukronidasyona ugrar. Valproat glukronidasyon siirecini
inhibe ettiginden bu iki ilacin birlikte verilmesi durumunda lamotrijin diizeyleri anlamli 6lgiide
artar (Stoddard ve ark., 2006).

FDA pediatrik depresyon tedavisi i¢in sadec fluoksetine onay vermistir. Bununla
beraber, sitalopram, sertralin ve diger SSRI’lar da pediatrik psikiyatride yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Sertralin daha kisa yarilanma 6mrii ve CYP450 enzim sistemi tizerinde daha
az ilag etkilesmesi Ozellikleri nedeni ile fluoksetine gore pediatrik acillerde daha tercih
edilebilecek bir antidepresan gibi goriinmektedir (Stoddard ve ark., 2006).

CYP2D6 enzim sisteminin en gii¢lil inhibitdrii paroksetindir. Ondan sonra fluoksetin ve
sertralin gelir. Fluvoksamin ve venlafaksin bu enzim sistemini en az inhibe eden
antidepressanlardir. CYP2D6 enzim sistemi ile elimine edilen ilaglar arasinda desipramin,
fenotiyazin grubu antipsikotikler, risperidon, kodein, flekanaid gibi antiaritmikler sayilabilir.
Paroksetin ve fluoksetin ve hatta sertralin CYP2D6 enzim sistemi ile elimine edilen tiim
ilaglarin metabolizmalarin1 yavaslatarak 6zellikle kronik kullanimda viicutta birikmelerine ve
zehirlenmelere neden olabilirler (Ereshfsky ve ark., 1995).

73



Fluoksetin sitokrom P450 enzimlerinden CYP2D6’nin giiclii bir inhibitoriidiir.
CYP3A4’iin ise daha zayif inhibitoriidiir. Sizofreni tanist almis ve giinde 4-6 mg risperidon ile
giinde 20 mg fluoksetini kombine alan 10 hastada risperidon ve metaboliti 9-OH-risperidon
konsantrasyonlarinda anlamli artiglar gozlenmistir. Risperidon ile fluoksetin kombine edilecegi
zaman kanda risperidon diizeyi izlenmelidir. Boyle bir etkilesme risperidon intoksikasyonuna
neden olabilir (Spina ve ark., 2002).

g. Yasa bagh farmakokinetik etkiler ve emzirme:

Bebekler, cocuklar ve ergenler farmakokinetik 6zellikler bakimindan da homojen
gruplar degildir. Eliminasyon enzim sistemleri heniiz gelismemis oldugundan bebekler yasamin
ilk birkag haftas1 boyunca oldukg¢a diisiik ilag metabolizma edici kapasiteye sahiptir. Bebeklerin
ilag¢ elimine etme kapasitesinin diisiikliigli emzirmede mutlaka hesaba katilmali, ilaglarin anne
stitline gecis Ozellikleri dikkate alinmalidir. Fluoksetin alan annelerden emzirme yolu ile bebege
gecen fluoksetin zehirlenmeye neden olabilmektedir (Lester ve ark., 1993).

Emzirmede ilag giivenligi bakimindan iki 6nemli faktor vardir: Bunlardan birincisi
ilacin kolaylikla anne siitiine gegebilme 6zelligine sahip olmasi, ikincisi ise anne siitii ile bebege
gectiginde bebekte zararli bir etki olusturacak kadar plazma konsantrasyonu olusturmasidir.
Siite yeterince gegmeyen bir ilag dogrudan bebege verildiginde zararli etkiler olustursa bile
emzirme sirasinda bebekte yeterli plazma konsantrasyonu olusturmayacagi i¢cin emzirmede
riskli grupta degerlendirilmez (Uzbay, 2007). Bununla beraber emzirenlerdeki ilag
regetelemede ilag siite hi¢ gegmese bile mutlaka yarar/zarar oraninin gézetilmesi gerekir.

Yenidogan bebeklerde kan beyin engeli hidrofilik molekiillerin gecisine daha fazla izin
verir. Cocuk, ergen ve erigkilerde ise kan beyin engelinin gecirgenligi arasinda bir fark olmadigi
kabul edilmektedir (Vitiello ve Jensen, 1995). Metabolik yolagin ve renal islevlerin hizla
olgunlagmasi sonucu 6 aylik bebekler eriskinlere gore daha yiiksek ilag eliminasyon yetenegine
sahiptirler. Bu yiiksek metabolizma hiz1 ve renal aktivite ergenlik 6ncesi doneme kadar korunur.
Cocuklarda karacigerin viicut kiitlesine oran1 ve glomeriiler filtrasyon hiz1 erigskinlerden fazla
oldugundan diger ilaglarda oldugu gibi psikotrop ilaclarda da ¢ocuklarda daha yiiksek viicut
klerensi ve daha kisa eliminasyon yarilanma 6mrii s6z konusudur.

Ilaglar absorbe olduktan sonra ya proteinlere bagli veya serbest olarak dagilir. Hiicre
membranini gegerek etkili olan kisim serbest kisimdir. Cocuklarda kritik hastaliklar ilaglarin
proteinlere baglanma oraninda 6nemli degisiklikler yapabilir ve bazen standart dozlarda
intoksiyon gibi beklenmeyen durumlarla karsilasilabilir (Stoddard ve ark., 2006).

I1I. COCUK PSIKIYATRISINDE KULLANILAN PSIKOTROP iLACLAR

Pediatrik psikofarmakolojide ilag kullanimini gerektiren temel hastaliklar sirasiyla
DEHB ve benzeri davranim bozukluklari, depresyon, anksiyete (obsesif kompulsif bozukluk
dahil), Tourette sendromu ve otizmdir. Cocukluk ¢ag1 sizofrenileri ile bipolar bozukluklar da
bu gruplara dahil edilebilir. Baz1 hastaliklarin ¢ocukluk ¢aginda goriilme siklig1 daha fazladir
buna DEHB 6rnek verilebilir. Depresyon ve anksiyete gibi bazilar1 da hem eriskinlerde hem de
cocukluk caginda goriilmektedir (Laughren, 1996). Cocuklarda psikotrop ila¢ kullanimi
ozellikle psikostimiilanlarin DEHB tedavisinde kullanilmasi ile 1991°den itibaren artmaya
baslamistir (Vitiello, 2001).
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a. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) psikofarmakoloji:

DEHB Amerika Birlesik Devletleri’nde okul ¢ocuklarinin %6,7’sini etkilemektedir.
Hastaligin tanisinin konulmasinda anne-baba ve 6gretmenin ¢ocuga yaklagimi, tarafli yaymnlar,
kiiltiirel yaklagimlar ve hekimin tutumu etkileyici faktorler olarak ise karigir. DEHB ile birlikte
davranim bozuklugu, anksiyete ve depresyon da birlikte goriilebilir ve bu hastaliklarin da
tedavisi gerekir. DEHB tedavisinde en ¢ok stimiilanlar (metilfenidat, amfetamin tuzlari)
kullanilir. Segici noradrenalin geri alim inhibitdrleri (atomoksetin), SSRI’lar, alfa adrenerjik
agonistler (klonidin, guanfasin) ve nikotin gibi psikoaktif ajanlar da kullanilmaktadir (Ridle ve
ark., 2001; Bonati ve Clavenna, 2005). Biitiin bu ilaglarin etki mekanizmasi farkli farklidir ve
farkli norotransmitter sistemlerini etkilerler. Hepsinin ayn1 hastaligin tedavisinde kullanilmasi
da ilging bir durumdur.

1990-1993 yillar1 arasinda DHEB tanisi alan ¢ocuk sayist 1.6 milyondan 4.2 milyona
cikarken bunlardan %90’ 1min tedavisinde metilfenidat tercih edilmistir (Swanson ve ark., 1995).
1996 yilinda metilfenidat 10 milyondan fazla recetelenmistir. Bu durumun hastaligin goriilme
sikligindaki artisin yani sira tedavisinde metilfenidatin basarisi ile iligkili olup olmadig ise
tartismalidir (Greenhill ve ark., 1999). Bazi bilim insanlarina gére DEHB mutlaka ilagla tedavi
edilmesi gereken tedavi edilmedigi takdirde akademik basarisizligin kaginilmaz oldugu, tedavi
edilmeyen ¢ocuklarda ileride madde bagimlilig1 basta olmak {izere ¢esitli kisilik bozukluklarina
ve sug¢ isleme potansiyellerinde artisa neden olabilecek ciddi bir hastaliktir. Buna karsin aksi
durumu savunanlar da az degildir. Kars1 goriis DEHB’nun fazla abartilan suni bir hastalik
oldugunu, teshis amacli kullanilan testlerin ve yontemlerin yetersiz oldugunu, bir¢ok kisinin
gereksiz yere bu teshisi aldig1 ve gereksiz yere ila¢ kullandigini, boyle bir hastalik olsa bile
bunun ilagsiz yontemlerle de tedavi edilebilecegini ve asil metilfenidatin kullanilmasinin
bagimlilik riskini artirdigini savunmaktadir (Stein, 2002).

Yakin zamanlarda metilfenidatin uzun siire etkili yeni bir formu tedaviye kullanilmaya
baslamistir. Concerta ad1 ile pazarlanan bu form ile DEHB nun tedavisi giinde tek doz verilerek
daha etkin bir sekilde yapilabilmektedir. Concerta ile tedavide normal metilfenidat dozuna gore
%20 daha ytiksek doza ¢ikilabilir. Baslangi¢ ve ilaca uyumu izleyen donemde alinan cevaba
gore giinliik total concerta dozu 18-54 mg arasinda degisir.

Noradrenalin transporterini yliksek spesifite ile inhibe eden atomeksetin de FDA nin
DEHB tedavisi i¢in onay verdigi ilk nonstimiilan psikotrop ilactir. Bir¢cok ¢alismada etkinligi
metilfenidata yakin bulunmustur. DEHB tedavisinde metilfenidat ve atomoksetin disinda
trisiklik antidepresanlardan desipramin (giinde dort kez 10-25 mg dozunda) ve bupropion (3-6
mg/giin boliinmiis dozlarda) da kullanilabilir. Fluoksetin gibi SSRI grubu ilaglar ve venlafaksin
gibi SNRI ilaglar kisitli da olsa erigkinlerde kullanilan dozlarindan daha diisiik dozlarda DEHB
tedavisinde kullanilirlar (Riddle ve ark., 2001; Pappadopulos ve ark., 2004; Schatzberg ve ark.,
2003).

Yan etkiler ve kullanim ve giivenligi

Psikostimiilanlarla en sik gézlenen yan etkiler istah kesilmesi ve buna bagl kilo kaybu,
uykusuzluk, bas agrisi, mide agris1 ve irritabilitedir. Cocuklarda stimulanlarin kullanilmasinin
beyinde duyarlilasma ve 6grenme mekanizmalar1 araciligl ile madde kotiiye kullanim ve
bagimlilig1 riskini artirip artirmadigi ise hala net olarak ortaya konabilmis degildir. Bunun i¢in
genis Olgekli ve kontrollii calismalarin sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla beraber
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literatiirde ¢ocuklarda psikostimulan kullaniminin herhangi bir zararli etkisi olmadigi, aksine
madde kotiiye kullanim riskini azalttig1 yolunda yayinlar da bulunmaktadir (Biederman ve ark.,
1999; Vilens ve ark., 2003). Metilfenidatin ve diger psikostimiilanlarin gelisim ¢agindaki
cocuklarda boy uzamasi lizerine 1-3 cm kadar olumsuz etkisi oldugu ileri siiriilmiis olmakla
beraber izleme ¢alismalarinin sonuglari stimiilan kullanimi ile boy uzamasi arasinda anlamli bir
iligkiyi kanitlamamaktadir (Kramer ve ark., 2000; Riddle ve ark., 2001). Baz1 ¢ocuklarda
metilfenidat kullanimi1 sirasinda cesitli tikler ortaya ¢ikabilir (Schatzberg ve ark., 2003).
Metilfenidatin deney hayvanlarinda bagimliligin 6nemli gostergelerinden biri olan lokomotor
duyarlilagsma yaptigina isaret eden bazi ¢alismalarin yayinlanmis olmasi da (Yang ve ark., 2011;
Alam ve ark., 2016) ayrica dikkate alinmas1 gereken bir durumdur.

Atomoksetinin yan etkileri de metilfenidata benzer. Orta siddette bir tasikardi ile sistolik
ve diastolik kan basincinda yine orta siddette bir artisa neden olabilir. Bu yan etkiler uzun siireli
kullanimda kaybolmaktadir. FDA uzun siireli kullanimda karaciger hasar1 uyarisi yapmistir
(Wernicke ve ark., 2003; Bonati ve Clavenna, 2005).

Nissen 2006 yilinda yayinladig1 bir makalede cocuklarda psikostimulan kullaniminin
kalp atim hizinda ve kan basincinda artis nedeni ile ciddi kardiyovaskiiler sorunlara yol
acabilecegini ileri siirmiistiir (Nissen, 2006). El-Zein de 2005 yilinda yayinladigi bagka bir
makalede uzun siireli metilfenidat kullaniminin ¢ocuklarda kromozom anomalilerine neden
olabilecegini ve buna bagli olarak ileriki yaslarda kanser riskinde artis olabilecegini ileri
stirmiistiir (El-Zein, 2005). Bu makaleler ¢ocukluk doneminde uzun siireli psikostimiilan
kullaniminin erigkin siiregte ge¢ ortaya ¢ikan bazi sorunlara neden olabilecegini ima etmekle
beraber bu 6ngoriileri destekleyecek daha fazla ¢alismaya gereksinim bulunmaktadir.

b. Eriskin olmayanlarda antidepresanlarin psikofarmakolojisi:

Ergenlerdeki mortalitenin ii¢ 6nemli nedeni olan istemeyen kazalar, intihar ve cinayet
impulsivite, depresyon ve asirt agresyon gibi santral sinir sistemindeki bozukluklardan
kaynaklanan problemlere dayanir. Pediatrik major depresyon ¢ocuklarin %?2’sinde ergenlerin
ise %5-8’inde goriilen ailesel ve tekrarlayan nitelikli bir hastaliktir (Birmaher ve ark., 1996;
Wels ve ark., 2001; Pappadopulos ve ark., 2004; Bonati ve Clavenna, 2005). Major depresyon
goriilme sikligr cocuklarda ve ergenlerde giderek artmaktadir. Major depresyon gelisen
cocuklar ve ergenlerde intihar riski eriskinlere gore daha yiiksektir. Intihar 15-24 yas arasi
grupta tiglincii 6lim nedenidir. National Institute of Mental Health’in verilerine gore 15-19 yas
arasinda intihardan o6liim sikligi erkeklerde kizlara gore {i¢ misli daha fazladir. 20-24 yas
grubunda siklik erkeklerde kizlara gére 7 misli daha fazladir. Erkekler arasinda 16 yas ve
iizerinde duygu durum bozukluklar1 ve madde kdtiiye kullanma veya madde bagimlilig: ile
intihar girisimi arasinda yakin bir iligki vardir. Ergenlerin yaklasik olarak %90’inda intihar
sonucu 6liim mental bir hastalik ile iliskilidir (Shaffer ve ark., 1996).

Depresyonun dogru ve zamaninda teshis edilmesi ve tedavisi ergen intiharlarim
onlemede dnemlidir. Cocuklar ve ergenlerde depresyon ¢ok defa anksiyete ve 6fke kontroliinde
giicliik ile birlikte bulunur. Cocukluk ¢agindaki psikiyatrik bozukluklar eger tedavi edilmezse
zaman ic¢inde kalic1 hale gelir, erigskinlik doneminde de devam eder ve daha ciddi
psikopatolojilere zemin hazirlayabilir. Klinisyenler tedavi edilmeyen depresyonun intihar basta
olmak Ttzere «ciddi risklere sahip oldugunun bilincinde olarak farmakoterapiye
yonelmektedirler. Antidepresanlarin ¢ocuklarda ve ergenlerde kullaniminda en ¢ok dikkat
edilmesi gereken nokta tedavi esnasinda maniye neden olabilmeleri ve trisikliklerle bildirilmis
olan ani 6liim vakalaridir (Campbell ve Cueva, 1995b; Vitiello, 2007).
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Pediatrik major depresyon bircok bagska hastalikla birlikte goriilebilir. Bu tani ve
tedavide pediatrik psikiyatristleri en ¢cok zorlayan konulardan biridir. Ote yandan ¢ocuklar ve
ergenler okul siirecini yasamaktadirlar. Bu siirecteki uyumsuzluklar, akademik basarisizliklar,
intihar riski, kendine zarar verme ve madde bagimliligr riski diger onemli ve mutlaka goz
oniinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir. Farmakoterapiye karar verilirken mevcut
semptomlarin siddeti, siirekliligi ve dncesi ile ilgili 6ykii iyi degerlendirilmis olmalidir. Ayrica
depresif olayin bipolar bozuklugun bir pargasi olabilecegi de hesaba katilmalidir (Boylan ve
ark., 2007).

Antidepresanlarla tedavide akut donem 6-12 haftalik bir siireci kapsar. Bu siire¢ i¢inde
semptomlarda bir iyilesme goriilmeye baslanmalidir. Siirdiiriim fazi ise 4-12 aylik bir siireci
kapsar. Ozellikle ndro-davranissal gelisim iizerine antidepresanlarin ¢ocuklardaki etkileri ile
iligkili bilgiler yetersizdir (Bonati ve Clavenna, 2005). Bu nedenle, ¢ok siddetli olmayan
olgularda oncelikle destekleyici terapi diisliniilmelidir. 4-6 haftalik destekleyici bir terapi
sonras1 eger belirtilerde bir diizelme yoksa veya bir kotiiye gidis s6z konusu ise psikoterapinin
bazi 6zel formlar1 veya antidepresan tedaviye baslama diisiintilebilir (Boylan ve ark., 2007).

Cocuk ve ergenlerde depresyon tedavisinde kullanilan antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar major depresyon belirtileri iizerine etkili ilaglardir. Bununla
beraber, yiiksek dozlarinda ciddi yan etkiler ortaya ¢ikabilir ve bunlar doz asiminda siklikla
oliimle sonuglanir. Yan etkileri de 6zellikle ¢ocuklar igin sikintilidir (Boylan ve ark., 2007).
Trisikliklik antidepresanlardan 6zellikle desipraminin ¢ocuklarda kullaniminda bazi ani 6liim
olaylar1 rapor edilmistir (Riddle ve ark., 2001). Bu nedenle 1990’lardan itibaren desipramin
basta olmak tizere trisikliklerin ¢ocuk psikiyatrisinde kullanimlari kisitlanmis ve onlarin yerine
daha ¢ok SSRTI’lar tercih edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda SSRI’lardan fluoksetin, sertralin ve
sitalopram cocukluk ¢cag1 depresyonlarinda etkili bulunurken paroksetin ve essitalopram etkisiz
bulunmustur. Diger antidepresanlardan venlafaksin ve mirtazepinin etkinligi de tartismalidir
(Boylan ve ark., 2007). Bupropionun major depresyonla birlikte DEHB olan ¢ocuklarda bazi
yararli etkilere sahip oldugu bildirilmistir (Davis ve ark., 2001).

SSRI’larin ¢ocuklar ve ergenlerde hedef dozu erigkinlere yakindir. Bununla beraber 12
yasin altindaki ¢ocuklarda daha diislik dozlarin kullanilmas1 gerekir (Leonard ve ark., 1997).
Fluoksetin 8-17 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerdeki depresyonun tedavisinde FDA tarafindan
onaylanmis olan tek SSRI’dir. Ayrica ¢ocuklardaki obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde de
kullanilir. Depresyonlu genclerde tedaviye giinde 10 mg’lik dozda baglanmasi tavsiye
edilmektedir. Eger gerekirse doz 1 haftalik siire sonunda giinliik 20 mg’a ¢ikarilabilir. Diisiik
viicut agirhigina sahip olan ¢ocuklarda dozun 10 mg/giinde tutulmasi ve daha fazla
yiikseltilmemesi gerekir (Bolfek ve ark., 2006).

FDA 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda depresyon tedavisi i¢in sertralinin kullanimina
izin vermemektedir. Sekiz yastan biiylik cocuklarda obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde
kullanimina ise izin verilmistir. Sertralin dopamin tasiyici proteini de bloke etme 6zelligine
sahip bir SSRI’dir. Klinisyenler sertralin ile tedaviye cocuklarda ve ergenlerde giinliik 25
mg’lik doz ile baglamalidirlar. Daha sonra dozu bir miktar daha artirarak ihtiyaca gore
ayarlayabilirler. Bir haftalik aralarla doz 25-50 mg arasinda arttirilabilir. Maksimum doz giinliik
200 mg’1 gegmemelidir. 13-17 yas aras1 ergenlerde tedaviye 50 giinliik 50 mg’lik dozla baslanip
bir haftalik aralarla 50 mg’lik artislar yapilabilir (Bolfek ve ark., 2006). Ugyiiz yetmisalti
hastada ortalama 131 mg/giin dozunda uygulanan sertralinin ¢ocuk ve ergen major
depresyonunun tedavisinde giivenli ve etkili oldugu iddia edilmistir. Bununla beraber sertralin

alan 7 ve plasebo alan 6 hastada intihar girisimi ve agresyon gozlenmistir (Wagner ve ark.,
2003).
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Paroksetin serotonin tasiyici proteinin en gii¢lii blokdriidiir ve yiliksek dozlarinda
noradrenalin geri alimini da bloke etme 6zelligine sahiptir. Cocuklarda kullanimi i¢in FDA
onay1 yoktur. Baglangi¢ dozu giinliik 10 mg’dir. Doz haftalik 10’ar mg’lik artiglarla en fazla
giinliik 40 mg’a kadar ¢ikarilabilir. Cocuk ve ergenlerde paroksetin ile yiiksek bir ters etki
siklig1 ortaya ¢ikmustir (Keller ve ark., 2001).

Citalopramin da ¢ocuklardaki depresyonun tedavisinde kullanimina FDA tarafinan onay

verilmemistir. Cocuklarda ve ergenlerde doz aralig giinliik 10-40 mg arasindadir (Bolfek ve
ark., 2006).

Antidepresan tedavi ¢ocuk ve ergenlerde intihar riskini artirir mi?

Genis kapsamli meta-analizlerin sonuglar1 antidepresan tedavisi goren c¢ocuklarda
intihar riskinin plaseboya gore en azindan iki misli artig gosterdigine isaret etmektedir. Bu
nedenle FDA intihar riskine dikkat ¢ekerek 15 Ekim 2004 tarihinden itibaren ¢ocuklar ve
ergenlerde kullanima yonelik olarak antidepresan ilaclarin etiketlerine kara kutu (black box)
uyarist koymustur. (Food and Drug Administration, 2004). Cocuk ve ergenlerde antidepresan
kullanimu ile intihar riski arasinda iliski olduguna dair tartismalar hala stirmektedir.

SSRI’larla iliskili intiharin SSRI’larin yan etkilerinin genetik yatkinlig: tetiklemesi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla beraber, intihara yonelik diisiincelerin tedavi
oncesinde var oldugu ve giiclendigi, tedavi ile degismedigini veya aksine azaldigini iddia eden
caligmalar da mevcuttur. Yine de cocuklarda SSRI’lar veya bagka antidepresanlar ile tedavide
yan etkiler kadar intihara yonelik diisiincelerin var olup olmadigi veya siddetlenip
siddetlenmedigi de takip edilmelidir (Pappadopulos ve ark., 2004; Boylan ve ark., 2007).

Cocuk ve ergenlerde antidepresan tedavi ile gozlenen yan etkiler ve ila¢ giivenligi

Antidepresanlarla ¢ocuklarda ve ergenlerde tedavide en sik karsilagilan yan etkiler
arasinda gastrointestinal sorunlar, huzursuzluk, terleme, bas agrilari, akatsia, istah
degisiklikleri, uyku bozukluklar1 (kuvvetli diisler gérme veya kabuslar gorme) ve seksiiel
disfonksiyon (ergenlerde) gozlenir. Cocuklar ve ergenlerin yaklasik olarak %3-8’inde impulsif
davraniglarda artis, iritabilite, agresyon ve garip davraniglarla karakterize mani ve hipomaniden
farkli bir davranis bozuklugu tablosu ortaya cikabilir. Bu tablo mani ve hipomani ile
karigtirilmamali ve iyi ayirt edilmelidir. Venlafaksin ve diger serotonin noradrenalin geri alim
inhibitorleri (SNRI) kan basincini arttirici ve tasikardi yapict yan etkiler olusturabilirler.
Trazadon ve mirtazepin Ozellikle tedavinin baslangicinda belirgin sedasyon olustururlar. Bu
okula giden ¢ocuk ve ergenler i¢in sorun olusturabilir. Mirtazepin ayrica istahi arttirarak ciddi
kilo artisina neden olur. Trazodon da erkeklerde priapisme neden olabilir (Boylan ve ark., 2007)

Pediatrik popiilasyonda SSRI kullanim1 sirasinda ters etki nedeniyle ilacin birakilmasini
gerektirenlerin oram1 %5-15 arasindadir. Ilag biraktirmaya neden olan en 6nemli sorunlar
somatik yakinmalar ve ajitasyondur. SSRI kullanan c¢ocuklarda gozlenen biiyiimenin
yavaglamasi muhtemelen biiylime hormonu (growth hormon) {izerine olumsuz bir etkiye isaret
edebilir. Bununla beraber, bu etki geri déniisiimliidiir. ilag kesildiginde ortadan kalkar (Bonati
ve Clavenna, 2005).

Trisiklik antidepresanlarin ¢ocuklarda epileptik aktiviteyi arttirict ve kardiyotoksik
etkileri vardir. Yaglar1 8-12 arasinda degisen 4 ¢ocukta desipramin ile olasi bir ters etkiye bagl
ani oliimler bildirilmistir. Desipraminin kardiyotoksik etkileri bu ilacin ¢gocuklarda kullanimin1
ciddi bi¢cimde kisitlamaktadir (Biederman, 1991; Riddle ve ark., 1991, 1993; Campbel ve
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Cueva, 1995a). Bunun disinda giinde 15 mg/kg imipramin alan 6 yasinda bir kiz ¢ocugunda da
ani Oliim bildirilmistir. Bu yas grubunda imipraminin dozunun 5 mg/kg’it ge¢gmemesi
gerekmektedir (Campbel ve Cueva, 1995a). Ozellikle desipramin, imipramin, haloperidol,
pimozid, tiyoridazin ve diger fenotiyazinlerle, olanzapin, risperidon ve ziprasidon tedavisi
sirasinda EKG bulgular iyi izlenmelidir. QTc intervalinde %10’luk bir uzama bile tehlikeli
olabilir (Stoddard ve ark., 2006).

FDA Aralik 2005’te paroksetin icin ciddi bir uyar1 yaymlamistir. Bunun nedeni
paraoksetine bagli oldugu disiiniilen iki kardiyovaskiiler fetal malformasyon vakasidir.
Gebeligin ozellikle ilk trimesterinde ve gebe kalmayi planlayanlarda paroksetin kullanimi
sakincalidir (Stoddard ve ark., 2006).

Antidepresan tedavisinde serotonin sendromu

Serotonin sendromu yasami tehdit edebilen 6nemli bir ters ilag etkisidir. SSRI’lar basta
olmak iizere serotonerjik etkili tiim psikotroplarda bu risk vardir. Semptomlar mental durumda
degisiklik, ajitasyon, huzursuzluk, myoklonuslar, hiperrefleksi, tremor, asir1 terleme, titreme,
koordinasyon kaybi, hipertermi ve kas rijiditesi gibi ciddi belirtilerdir. Serotonin sendromu soka
gidebilir. Serotonini artiran ilaglarla hizli ve yiiksek dozlu baglangiglarda risk artar. Bu ters etki
ilk kez 1980’lerde New York’da meperidin ve fenelzini birlikte alan ve serotonin sendromu
sonucu Olen Libby Zion isimli 18 yasindaki bir hasta ile giindeme gelmistir. Goriilme siklig1
cok da seyrek degildir. Serotonin sendromu nedeni ile 2002 yilinda 93 6liim vakasi rapor
edilmistir (Watson ve ark., 2003). Onbir yasinda bir erkek ¢cocukta da tek doz fluvoksamin ile
serotonin sendromu goriilmiistiir (Gill ve ark., 1999). Serotonin sendromunun tedavisi ilacin
kesilmesi, destekleyici bakim, benzodiazepinlerle ajitasyonun kontrolii, 5-HTa antagonisti
siproheptadin verilmesi, otonomik diizensizliklerin kontrolii ve hiperterminin kontroli
seklindedir (Stoddard ve ark., 2006).

c¢. Eriskin olmayanlarda antipsikotiklerin psikofarmakolojisi ve giivenligi:

Cocuklarda ve ergenlerde sizofreni spektrumundaki hastalik belirtilerinin kontroliinde
antipsikotik tedavisinin etkili oldugu gézlenmistir. Bu yas gruplarinda klasik antipsikotiklerden
en ¢ok haloperidol kullanilmaktadir. Atipik antipsikotiklerden risperidon, olanzapin, klozapin,
ketiyapin ve ziprasidondan da yararlanilmaktadir. Ancak bu ilaglarin ¢ocuklarda ve ergenlerde
uzun donem etkinlik ve emniyetleri ile iliskili bilgiler kisithidir (Campbel ve Cueva, 1995b;
Bolfek ve ark., 2006). Haloperidoliin 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarda haliisinasyonlar ve
diistince bozukluklar1 iizerine giinliik 0.5-3.5 mg dozlarinda etkili oldugu gosterilmistir
(Spencer ve ark., 1992).

Haloperidol ve klozapin gibi noroleptikler cocuklarda otizmdeki davranigsal
problemlerin kontroliinde, tik tedavisinde, ¢ocukluk ¢agi sizofrenilerinde ve agresyonun
tedavisinde kullanilirlar (Riddle ve ark., 2001). Risperidon, olanzapin, ketiyapin ve aripiprazol
ergen bipolarlarda akut maninin tedavisi i¢in de FDA onay1 almistir. Bu yeni endikasyon geng
bipolarlarda antipsikotik kullanimini artirmistir. Antipsikotikler ve 6zellikle risperidon otizmde
agresyon, kendine zarar verme davranisi, stereotipik hareketlerin ve 6fke ndbetlerinin
kontroliinde de etkilidirler (Campbell ve ark., 1999; Chavez ve ark., 2007).

Risperidon bipolar ¢ocuklarda denenen ilk antipsikotik olmustur. Baslangic dozu
giinliik 0.5 mg’dir. Doz en fazla giinliik 3 mg’a kadar artirilabilir. Kilo alma, sedasyon, salya
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artis1 ve hiperprolaktinemi gibi yan etkileri s6z konusudur (Bolfek ve ark., 2006). Olanzapin ile
5-14 yas arasi bipolarlarda sekiz haftalik tedavi sonrast 5 kg civrinda bir agirlik artisi
gozlenmistir (Frazier ve ark., 2001). Aripiprazol da giinliik 2 mg’lik tek dozda bipolar genglerde
kullanilmistir. Bu ilag sitokrom P-450 enzim sistemi ilizerinden fluoksetin, karbamazepin ve
paroksetin ile ciddi ilag etkilesmeleri gosterebilir (Bolfek ve ark., 2006).

Antipsikotiklerle cocuklarda erken donemde gozlenen istenmeyen etkiler eriskinlerdeki
gibidir. Baslica istenmeyen etkiler arasinda ekstrapiramidal belirtiler, 6zellikle akut distoniler,
Parkinson benzeri semptomlar ve asir1 sedasyon en dnemlileridir. Parkinsonizm goriilmesi
siklig1 okul oncesi ¢ocuklarda daha diisiiktiir. Akut distoniler en ¢ok haloperidol ile tedavide
goriiliir. Atipik antipsikotiklerden klozapin daha ¢ok sedasyon, epilepsi ve ndtropeni gelisimi
ile iliskilidir. Risperidon ile ekstrapiramidal yan etkiler daha siktir. Klozapin ve risperidon
hepatotoksiste potansiyeline sahiptir. Atipik antipsikotiklerle agirlik artig1 diger bir sorundur
(Campbell ve ark., 1999). Amerikan Diyabet Dernegi ve Amerikan Psikiyatri Dernegi
cocuklarda ve ergenlerde atipik antipsikotik kullaniminda mutlaka hastanin ve yakinlarmin
obezite, diabet, lipid profili, viicut kiitle endeksi, bel ¢evresi Olgiimii, kan basinci, plazma
glukoz diizeyi gibi dl¢limlerinin dikkate alinmasini ve her dort haftada bir bel ¢evresi 6l¢limii
ile oniki haftada bir tiim laboratuar 6l¢iimlerinin tekrarlanarak hastanin izlenmesini sart
kosmaktadir (Bolfek ve ark., 2006).

Klozapinin ¢ocuklarda ve ergenlerde agraniilositoz, beyaz kiire azalmasi, rekiirrent
notropeni olusturmasi, ciddi agirlik artiglarina neden olmasi ve antikonvulsan kullanimina

gerek gosteren EEG anormaliteleri olugturmasi kullanimini oldukga kisitlamaktadir (Riddle ve
ark., 2001).

Ziprasidonun emniyet ve etkinligi cocuklarda ve ergenlerde belirsizdir. QT intervalinde
uzamaya neden olabilir. Bu nedenle tedaviye baslamadan once mutlaka EKG kontrolii
yapilmali, tedavi esnasinda hasta EKG ile kardiyak problemler agisindan izlenmelidir.
Kullanildig1 durumlarda dozu 5 mg’dan baslanarak giinde en fazla 40 mg’a kadar artirilabilir
(Bolfek ve ark., 2006).

Antipsikotiklerle uzun dénem kullanima bagli olarak ortaya ¢ikabilen tardif diskinezi
ve ila¢ kesilmesi sonrasi gozlenen cekilme diskinezileri bu ilaglarla uzun siireli tedaviyi
kisitlayan ciddi yan etkilerdir. Uzun donemde diskinezilerin goriilme sikligi %12 ile %33.9
arasinda degismektedir. Bu belirtiler ilaglarin kesilmesi ile diizelir (Campbell ve ark., 1999).

d. Cocuk ve ergenlerde kullamlan duygu-durum dengeleyicilerinin psikofarmakolojisi ve
kullanim giivenligi:

Bipolar bozukluk siklikla ergenlik ve erken eriskinlik doneminde baslar. Eriskin
bipolarlarin %20-30’u ilk manik atagi 20 yas Oncesinde gecirirler. 12 yas Oncesi goriilen
semptomlar cok defa DEHB ile karistirilir. Genglerde ve ¢ocuklarda bipolar bozukluk en fazla
DEHB bozuklugu ile birlikte goriiliir. DEHB bipolar ergenlerde ve geng erigkinlerde %30-40,
bipolar ¢ocuklarda ise %60-70 siklikla goriiliir. Bu birlikteligi atlamamak olduk¢a dnemlidir.
Ciinkii DEHB tedavisinde kullanilan stimiilanlar manik semptomlar1 daha da kétiilestirirler
veya bipolarlarda manik ataklara neden olabilirler (Bolfek ve ark., 2006).

Ergenlik donemindeki bipolarlarda lityum hala en etkili ilag gibi gdriinmektedir.
Lityum ile tedavi edilen ergenlerin yaklasik olarak %70’inde belirtiler etkili bir sekilde
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hafifletilmistir. Karbamazepin de bu amagla kullanilmaktadir. Lityumun ciddi yan etkileri
oldugu goz 6ntinde bulunduruldugunda taninin dogru konmus olmasi énem tagimaktadir. Dogru
tan1 konamamigsa gereksiz lityum kullanimi etik bakimdan da 6nemli bir sorun olusturmaktadir
(Campbel ve Cueva, 1995b). Lityum g¢ocuklarda ve ergenlerde eriskinlere benzer sekilde
kullanilir. Oniki yasin altindaki ¢ocuklarda emniyeti ve etkinligi onaylanmamistir. Tedaviye
diisikk dozlarda baslanir. Hedef doz giinliik 30 mg/kg’dir ve 3-4 seferde boliinmiis dozlar
seklinde verilir. Serum diizeyinin 0.9-1.1 mEq/L olmas1 tavsiye edilmektedir. Lityumun
etkisinin baglamasi i¢in 6-8 haftalik bir siire gegmesi gerekmektedir. Lityum disinda valproat
ve karbamazepin de duygu durum dengeleyici olarak kullanilir. Yeni nesil antiepileptik
ilaglardan gabapentin, lamotrijin, topiramat, tiagabin ve risperidon gibi atipik antipsikotiklerin
de duygu durum diizenleyici etkileri vardir (Bolfek ve ark., 2006).

Ozellikle yasamin ilk iki y1llik doneminde en yiiksek olmak iizere ¢ocukluk doneminde
valproik asit kullaniminin yiiksek hepatotoksite riski bulunmaktadir (Bryant ve Dreifuss, 1996).
FDA lamotrijinin 16 yasin altindaki hastalarda kullannmina kara kutu uyarisi koymustur.
Topiramat ergenlerde giinde en fazla iki kez 25 mg dozunda kullanilabilir. Topiramatin istahi
baskilayici ve ciddi hafiza problemlerine neden olucu etkileri vardir. Okulda okuyan hastalarda
kullanim1 ciddi problemlere neden olabilir (Delbello ve ark., 2005).

Bipolar hastalar cesitli medikasyonlar aldigindan ve karbamazepin sitokrom P-450
enzim sistemi ile ciddi etkilesme i¢cinde oldugundan polifarmasi alan genglerde ve ¢cocuklarda
bu ilacin kullanimi sorunludur. Karbamazepin etkisinin baglamasi i¢in yaklasik 2 haftalik bir
stireye gereksinim vardir. Karbamazepin ile tedavide serum diizeyinin 8-12 pg/mL olmasi
tavsiye edilmektedir. Alt1 aylik siirelerle serum karbamazepin diizeylerinin kontrol edilmesi
gerekir (Schaztzberg ve ark., 2003; Bolfek ve ark., 2006). Yapilan bir klinik ¢alismada
karbamazepin agresyonun kontrolii icin hastanede tedavi altina alinan ve yaslar1 5-10 arasinda
degisen 10 ¢ocukta giinde 600-800 mg’lik doz araliginda verilmistir. Bu ¢ocuklardan 5 tanesi
daha 6nce lityum tedavisine yanit vermemistir. Ilag agresyon ve dtke nobetlerinin kontroliinde
oldukga etkili bulunmustur. Bununla beraber verilen doz araliginda 4 ¢ocukta bulanik gérme,
diplopi, ataksi, bas agrisi, halsizlik, letarji, bas donmesi, dizartri ve beyaz kiire sayisinda gegici
distisler gortilmiistiir. Doz azaltildiginda bu belirtiler hafiflemis ve ila¢ daha iy1 tolere edilmistir
(Kafantaris ve ark., 1992). Bu grup hastalarda klonidin de kullanilmis ve agresyonun
kontroliinde giinliikk 0.4 mg dozda etkili bulunmustur. Baslangicta gézlenen uyusukluk ve
sersemlik gibi sedatif yan etkilere kisa siirede tolerans gelismistir (Kemph ve ark., 1993).

v. Cocuk psikiyatrisinde ila¢ kullanilan diger durumlar:
Ansiyete ve Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)

Anksiyete cocuk ve ergen grubunda %5-18 siklikla gortiliir. Bagimlilik yapmasi nedeni
ile benzodiazepinlerin, ani Olim riski ve kardiyotoksik etkiler nedeni ile trisiklik
antidepresanlarin bu yas gruplarinda kullanim1 kisithidir. Fluoksetin, sertralin ve fluvoksamin
OKB tedavisinde etkili olmustur. OKB’nin ¢ocuklarda ve eriskinlerde yasam boyu goriilme
siklig1 yaklasik olarak %2-3 civarindadir. Trisiklik antidepresan ilag klomipramin OKB’de
etkili oldugu bildirilen ilk ilagtir. SSRI’lar da OKB tedavisinde etkilidir (Pappadopulos ve ark.,
2004; Bonati ve Clavenna, 2005). Cocuk ve ergenlerde panik bozuklugun tedavisinde
imipramin, desipramin, klonazepam ve alprozalam en ¢ok kullanilan ilaglardir (Campbell ve
Cueva, 1995h).
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Klomipramin ve fluoksetin ¢cocuklarda ve ergenlerde OKB’nin kisa siireli tedavisinde
etkili ilaglardir. Bununla beraber 6zellikle klomipramin kullananlarda %60°1n iizerinde agiz
kurulugu, yaklasik olarak yarisinda uyuklama, iigte birinde ise tremor ve konstipasyon gibi yan
etkiler goriilmiistiir. Altmis hastalik bir grupta iki ¢ocukta palpitasyon gelisimi ve karaciger
enzimlerinde yilikselme nedeni ile tedavi kesilmistir. Klomipramin ile OKB tedavisi goren iki
erkek ergende de paranoid diisiinceler ve agresif davraniglar nedeni ile tedavi kesilmek zorunda
kalinmistir (Alarcon ve ark., 1991; Campbell ve Cueva, 1995b).

Otizm

Otizm genetik, noroanatomik ve noroislevsel boyutlar1 olan bir hastaliktir. Prenatal
donemdeki endojen ve eksojen faktorler,  stres, enfeksiyonlar, gebelikte alkole maruziyet,
gebelikte istenmeden maruz kalinabilecek norotoksinler ve radyasyon gibi dis faktorler otizm
icin zemin yaratabilir. Otizm, erken ¢ocukluk doneminde baslar. Toplumda 1/2000 siklikla
goriiliir. Son yillarda nedeni bilinmeyen bir sekilde otizmin goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
Sosyal beceri, dil ve davranis bozuklugu sonucu saglikli sosyal aktivite ve sozel iletisim
kuramama ve bazen basmakalip stereotipik davranislar ile karakterize otistiklere 6zgili sosyal
ve davranigsal problemler hem ¢ocugun, hem de ailesinin yasam kalitesini bozar. Mutlaka
kontrol veya tedavi edilmesi gereken bir beyin hastaligidir.

Giliniimiizde otizmin akilc1 farmakoterapisi olduk¢a giic ve sorunludur. Buradaki en
onemli sorun otizmi etkili tedavi edebilecek yeni psikotrop ilaglarin bulunmamasidir. Otizmin
deney hayvanlarinda etkili ve yeterli bir sekide modellenememesi yeni ilag gelistirmenin
onlindeki onemli engellerden biridir. Son yillarda 6zellikle kemirgen deney hayvanlarina
yonelik sosyal etkilesme testleri kullanilarak otizmin deney hayvanlarinda modellenmesi ile
iligkili 6nemli agamalar kaydedilmistir (Jamain ve ark., 2008; Marin ve ark., 2008). Bu
modellerin daha da gelistirilmesi ve aragtirmalarin yogunlastirilmasi ile yakin gelecekte otizmin
tan1 ve tedavisine yonelik 6nemli gelismeler olabilecegini umabiliriz.

Otizm tedavisinde antidopaminerjik ve antiserotonerjik nitelikli atipik antipsikotikler,
SSRI’lar, opiyat antagonistleri ve dopamin agonistleri kullanilmistir (Campbell ve Cueva,
1995a). Ketiyapin de olanzapin gibi genis spektrumlu bir antipsikotik olarak kabul edilir.
Sizofreni disinda bipolar bozukluk, psikotik depresyon ve impulsif agresyon tedavisinde de
etkilidir. Cocuklarda otizm tedavisinde de denenmis ancak gerek etkinlik gerekse tolaribilite
acisindan yeterli bulunmamistir (Ghaemi ve Katzow, 1999; Schatzberg ve ark., 2003).

Otizm tedavisinde opiat antagoisti naltrekson ile baz1 faydalar elde edilmis olmakla
beraber etkinligi hala tartigmalidir. Sadece hiperaktiviteyi azaltici etkisi belirgindir. Diger
semptomlar lizerine daha hafif etkili veya etkisiz bulunmustur (Campbell ve Cueva, 1995a).

Otistik ¢ocuklarda stimulanlarin  kullanimi  tartismalidir. Bazi1  c¢alismalarda
metilfenidatin 0.6 mg/kg uygulanmasi ile siirlt etkiler goriilmiistiir. Ancak sosyal ¢ekilme,
ofke nobetleri ve artmus irritabilite gibi ciddi yan etkiler ortaya ¢cikmistir (Pappadopulos ve ark.,
2004).

Antipsikotiklerle otizm tedavisi géren gocuklarin %29-33’{inde ila¢ kullanimina bagl
diskineziler ortaya ¢ikmaktadir. Bu diskinezilerin bu grup hastalarda goriilen stereotipilerden
ayirt edilmesi de glictiir. Bu yan etki daha ¢ok iki ay civarinda siirekli antipsikotik kullananlarda
goriilmektedir (Campbell ve Cueva, 1995a).
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Tourette sendromu

Tourette sendromunda tiklerin kontroliinde haloperidol %65 oraninda ve pimozidden
daha etkili bulunmustur. Her iki ilag ile tedavide okul fobisi, biligsel bozukluklar ve disfori gibi
onemli yan etkiler gozlenmistir. Klonidin bu tip yan etkiler yapmaksizin hiperaktiviteyi
azaltmis, ancak tiklerin kontroliinde yetersiz kalmistir. Stimulanlar ve bupropion ise Tourett
tiklerini daha da kétiilestirmektedir (Campbell ve Cueva, 1995a).

Davranmm bozukluklar:

Impulsivite ve agresivite olusumda cesitli ndrotransmitter sistemlerin katkis1 vardir.
Bunlar iginde katkisi en belirgin olarak incelenmis ve ortaya konmus olan serotonindir.
Cocuklarda ve ergenlerde serotonerjik aktivitede artig ile agresyon ve impulsivite arasinda bir
iligki bulunmaktadir. Davranim bozuklugu kompleks davranigsal semptomlar sergiler.
Antikonvulsan ilaglardan 6zellikle fenobarbital, difenilhidantoin (fenitoin) ve karbamazepinin
agresyonu inhibe edici etkileri oldugu gosterilmistir. Davranim bozuklugu olan olan ¢ocuklarda
agresif davranislarin kontroliinde lityum karbamazepinden daha etkilidir. Beta blokorlerden
ozellikle propranolol agresyonun tedavisine yardimci olur (Campbell ve Cueva; 1995a;
Campbell ve Cueva, 1995b; Pappadopulos ve ark., 2004).

IV. ERISKIN OLMAYANLARDA ILAC RECETELERKEN DiKKAT EDILMESI
GEREKEN KURALLAR

Eriskin olmayanlarda ilag regetelerken dikkat edilmesi gerekenleri maddeler halinde
sOyle siralayabiliriz (Vitiello, 1998; Pine ve ark., 2002; Schatzberg, 2003; Vitiello ve ark., 2003;
Stoddart ve ark., 2006; Boylan ve ark., 2007; Uzbay, 2007).

1) Eriskin olmayanlarda psikotroplarla tedaviye karar verirken risk/yarar orani ¢ok iyi
hesaplanmalidir. Ilag kullaniminin getirecegi yarar riskten daha fazla ise ilagla tedaviye
gidilmelidir.

2) Her seyden once taninin dogru konmasi gereklidir. Dogru konmamis bir taniya
dayanarak ilaca baslama, daha isin basinda risk/yarar oranini biiylik ol¢iide riske
kaydiracaktir. Psikoterapi veya basit egitim yontemleri ile ¢oziilebilecek bir sorunda
ilag asla tercih edilmemelidir. Bipolar bozukluk, anksiyete ve DEHB gibi birlikte
goriilen psikiyatrik bozukluklar 1yi saptanmali ve tedavi buna gore yonlendirilmelidir.

3) Yas grubu kiigtildiikge ilag se¢imi ve kullaniminda daha hassas davranmak gerekir.

4) Bir pediatrik psikiyatrist alanina 6zgill ilaglardaki gelismeleri bilingli ve etkili bir
bicimde izlemelidir. Ila¢ firmalarinin yonlendirme ve katkis1t minimalize edilmelidir.

5) Kronik ila¢ kullaniminda hasta yakindan izlenmeli, yontemlerin elverdigi 6lglide hem

doz titrasyonu hem de doz izleme periyodik olarak kan ilag diizeyi saptanarak
yapilmalidir.

6) Psikotrop ilaclarla tedavide ilag secimi yapilirken norolojik, kardiyovaskiiler,
hematolojik, pulmoner, gastrointestinal, genitoiiriner, kas-iskelet sistemi ve endokrin
sistemlerin durumu ve ilaglarin bu sistemler tizerine dogrudan ve dolayli etkileri goz
ontinde bulundurulmalidir. Bu sistemlerde var olan herhangi bir sorun gerek psikiyatrik
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bozuklugun kendisini gerekse tedavi amagl secgilen ilacin metabolizmasini veya ilaca
alinan cevabi etkileyebilir.

7) Ogzellikle uzun siireli tedavilerde aileler serotonerjik sistem ve gelisen beyin etkilesimi
cercevesinde olast riskler hakkinda bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme yapilirken
yarar/risk orani iyi agiklanmalidir.

8) Yasa bagl farmakodinamik ve farmakokinetik farkliliklar, protein baglama iizerine
genetik etkenler, metabolizma ve eliminasyon farkliliklar1 pediatride psikotrop
kullanilirken hesaba katilmas1 gereken 6nemli noktalardir.

9) Doz se¢iminde en 6nemli faktorlerden biri gocugun tam olarak kag¢ yasinda oldugudur.
Cocuklarin karacigerleri ergenlik dncesinde hizli ¢alisir. Bu durum ilaglarin hizli bir
sekilde metabolize edilmesine neden olur ve eriskinlere gore daha yiiksek dozda ilag
gereksinimi ortaya cikarabilir. Ergenlik sonrasi karacigerin metabolizma hizi giderek
azalir ve eriskin diizeyine gelir. Buradan anlasilmasi gereken, 7 yasindaki bir ¢ocuga
eriskinlerden daha yiiksek dozlarda ilag verilmesi degildir. Cocuklarda ilag vermeye
diisiik dozlardan baglanir ve yanit alinincaya kadar doz yavas yavas artirilarak eger yanit
yoksa intoksikasyon korkusu olmaksizin eriskin dozlarina kadar ¢ikilabilir.

10) Verilen bir ila¢ dozunun plazmada yariya inmesi igin gegen zaman eliminasyon
yartlanma Omrii olarak tanimlanir. Eliminasyon yarilanma Omriinii renal ve hepatik
eliminasyon hiz1 etkiler. Ilag dozlarmin ayarlanmasinda ¢ocuklara 6zgiil yarilanma
omdiirleri dikkate alinmalidir.

11) Acil miidahale gerektiren durumlarda ¢ocuklarda psikotrop ilaglarin metabolizmasi
strese bagli olarak artmis veya eliminasyon organlarindaki hasarlara bagli olarak
azalmis olabilir. Metabolizmanin anestezi, cerrahi girisim, sivi elektrolit replasmani,
cesitli uyaranlar veya antibiyotiklerden etkilenebilecegi hesaba katilmalidir.

12) Anksiyete veya depresyon belirtileri belirgin bir bigimde iyilesmisse tedavi siiresi bir
yilt asmamalidir. Bir yillik bir siire¢ sonrasi ilag verilmeyen donemde semptomlari
yeniden tetikleyebilecek stres etkenleri minimize edilmelidir. Ilag alinmayan dénemde
semptomlar tekrar geri gelirse yeniden ila¢ tedavisine baglanmalidir.

13) Antidepresanlar bipolar olan ¢ocuklarda maniyi tetiklerler. Bipolar bozukluk 6ykiisii
aile ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle ¢ocuklarda depresyon tanisi koyarken ve tedavi
icin antidepresanlar1 kullanirken bipolar bozukluk cok iyi ekarte edilmis olmalidir.
Antidepresanlarla tedavi sirasinda ¢ocuklarda mani belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi
g6z ard1 edilmemelidir. Ozellikle ilk bir ay psikoz ve mani belirtilerinin ¢ocuklarda iyi
izlenmesi gerekir.

14) Antidepresan ve antipsikotiklerle tedavide EKG ile dikkatli bir izleme yapilmalidir.

15) SSRI’lar ile uzun siireli tedavide intihar riski ve intihara yonelik diisiinceler iyi
degerlendirilmelidir.

16) Psikotrop ilaglarin birbirleri ile ve baska ilaglarla etkilesimleri dikkate alinmali ve
ozellikle DEHB ve epilepsi gibi uzun siireli ilag kullanilan durumlarda ve polifarmasi
gereken durumlarda hasta olasi ilag etkilesmeleri bakimindan iyi izlenmelidir.

17) lagla tedavi sirasinda gdzlenen ters etkiler veya sira dis1 etkiler mutlaka kaydedilmeli
ve ilgili birimlere bildirilmelidir.

18) Psikotrop ilaglarla tedavi goren okul g¢ocuklarmin 6gretmenlerinin ilaglar ve etkileri
konularinda egitilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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V. SONUC

Pediatride ilag uygulamalar1 halen psikofarmakolojinin en az gelismis ve en riskli alt
grubunu olusturmaktadir. Buradaki en 6énemli sorunlar psikotrop ilaglarin gelismekte olan
beyin iizerine uzun siireli uygulama sonuglarinin 6ngoriilememesi, trisiklikler gibi cocuk
psikiyatrisinin bir¢ok alaninda etkili olan ilaglarin giivenilirliklerinin yetersiz olmas1 ve ¢ocuk
ve ergenlere yonelik yeni ilaglar gelistirmeye yonelik yatirimlarin eriskinlere gore daha az
olmasidir. Bununla beraber, ¢cocuk ve ergen psikofarmakolojisi gelismeye agik bir alandir ve
buraya yapilacak yatirimlarla ¢ocuk psikiyatrisinde daha etkin bir ilag tedavisi sunulabilir.
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BEYIN GELiSIMINDE OYUNUN ONEMIi

Emine Ergiin

Cocuk Gelisimi Uzmam

Iceberg Cocuk Gelisimi Merkezi, Ankara

Oyun igin bir¢ok tanimlama yapilabilir. Oyun ¢ocuklarin en 6nemli ugrasidir, diinyay1
O0grenme bi¢imidir, eglencesidir gibi.

Bu tanimlamalardan hangisi dogru diye diisiiniiliirse, aslinda hepsi de dogru. Ciinkii oyun;
cocuk gelisimi ve egitimi agisindan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

Cocuklar oyun yolu bir¢ok kazanim elde ederler.

Icinde yasadiklar1 ¢evreyi ve diinyay1 dgrenirler.

Cevrelerindeki insanlar1 ve onlarin davranislarin1 gézlemleyip, taklit yolu ile 6grenir
ve uygularlar.

Kelime hazineleri gelisir, dil gelisimlerine katki saglar.

Tiim gelisim alanlarinda bilgi ve beceri diizeyleri artar.

Kurallar1 6grenirler.

Toplumsal hayata dair temel ilkeleri 6grenirler.

Kendi haklar1 oldugu gibi, baskalarinin da haklar1 oldugunu 6grenirler.
Isbirligi, yardimlasma, sira bekleme gibi sosyal davranislar1 dgrenirler.
Hayal giigleri, yaraticiliklari, sorun ¢6zme becerileri gelisir.

Empati becerisi kazanirlar.

Benlik algisi, benlik saygisi, 6zgiivenleri olumlu gelisir.

Dikkat, odaklanma, konsantrasyon becerileri gelisir.

Cocugun oyun oynamasi kadar, anne babanin ¢ocugu ile oyun oynamasi da ¢ok énemli ve
degerlidir.

Cocuklarin ilk ve en ¢ok sevdikleri oyun arkadaslar1 anne babalaridir. Onlarla oyun oynamaya
doyamazlar. Bir oyun biter, bir digeri baslar.

Bir¢ok Anne baba i¢in de ¢ocuklari ile oyun oynamak bir keyiftir. Ancak anne babalar bu
konuda zaman y&netimi yapmakta zorlanabilirler. Ozellikle giiniimiizde anne babalarin her
ikisinin de ¢alisma hayat1 icinde olduklar diisiiniildiigiinde, zaman1 ¢ocuklari i¢in etkili ve
verimli kullanmak konusunda pek ¢ogu sorun yasamaktadir.

Peki, anne babalar ¢cocuklariyla oyun oynarken nelere dikkat etmelidir:

Oyunun ilk ve en 6nemli 6zelligi keyif almak oldugu i¢in, anne babalar da
cocuklariyla oynadiklart oyundan keyif almalidirlar. Cocuk anne babasinin keyif

almadigini fark ettigi zaman, hem iiziiliir hem de onlar1 daha fazla yaninda tutmak i¢in

elinden gelen tiim huysuzlugu yapar.
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Bazi anne babalar “Ama ben oyun oynamay1 sevmiyorum” diyerek ¢ocuklariyla oyun
oynamayi tercih etmeyebiliyor. Boyle durumlarda hem anne babanin hem de ¢ocugun
tercih edebilecegi oyunlar secilebilir.

Cocuga “Seninle oyun oynamak istemiyorum” demek ile “Bu oyunu oynamak
istemiyorum” demek arasinda ¢ok fark vardir.

“Seninle oyun oynamak istemiyorum” ciimlesinde hedef ¢ocuktur. Yani anne baba
cocuguna “Seni tercih etmiyorum” mesaj1 verir, bu da cocugu ¢ok iizer.

“Bu oyunu oynamak istemiyorum” ciimlesinde ise, cocuga ya da onun kisiligine kars1
olumsuz bir ifade yoktur. Anne baba farkli bir oyun 6nerisinde bulunup, ¢ocuk ile
ortak bir fikirde bulusup oynayabilir.

Cogunlukla ¢ocuklar anne babalarini oyun oynamak i¢in davet ederler ve oyun baslar.
Ama ¢ocuklarin en ¢ok hoslandigi durumlar, anne babalarinin oyun oynamak igin
onlar1 davet etmesidir. “Hadi gel oyun oynayalim” diyen bir anne baba ¢ocugunu ¢ok
mutlu eder.

Cocuklar oyun yolu ile 6grenirler. Ama bu 6grenme planli ve didaktik bir 6grenme
degil, dogal 6grenme olmalidir. Anne baba oyun sirasinda keyif almayi ikinci planda
birakip ¢ocuguna bilgi ve beceri 6gretmeye odaklandiglr zaman, ¢ocuk bunu tercih
etmez. Boyle durumlarda ¢ocuklar sorun ¢ikarip davranis problemleri sergileyebilirler.
(Cogu zaman anne babalar ¢ocuklarini tizmemek, aglatmamak adina oyun i¢inde
ozellikle yenilir ve hep ¢cocugun kazanmasini saglarlar. Bu davranis sekli ile cocuk,
her zaman kendisinin kazanacagini hi¢ yenilmeyecegini 6grenir. Ama 6zellikle
sosyallesmenin ilk ve en 6nemli basamagi olan okul 6ncesi egitim donemi ile birlikte,
yasitlari ile daha ¢ok iletisim ve etkilesim i¢ine girdiginde sorun yasamaya
bagslayabilir.

Bu nedenle ¢ocuklarla oyun oynarken, oyun i¢inde yenmek kadar yenilmenin
olabilecegini onlara yagatmamizda fayda olacaktir.

Oyun kadar oyuncaklar da olduk¢a 6nemlidir. Giinlimiizde oyuncak sektdriinde sayisiz
secenek bulabilmek miimkiin. Fakat ¢ocuklara her zaman igin satin alinmig oyuncak
degil, ev yapimi oyuncak ya da materyaller de sunmakta fayda var. Ornegin aile
bireylerini bulundugu bir fotografin biiyiik boy ¢iktisini alip, farkl biiyiikliikteki
parcalara bolerek puzzle haline getirmek ve ¢ocukla birlikte bunu tamamlamak keyifli
bir oyun ve kaliteli zaman etkinligidir.

Planlanan oyun, ¢ocugunuzun beceri diizeyinin {istiinde olmamalidir. Béyle bir
durumda, bagimsiz olarak oyunun gereklerini yerine getiremeyen ¢ocuk kendini
yetersiz hissedebilecegi gibi, oyun oynamaktan da vazgecer.

Cocugunuzu tanimak, ilgi alanlarin1 belirlemek, basarili ya da daha az basarili oldugu
yonleri tespit etmek adina, oyun ¢ok dnemli bir firsattir. Cocugunuzun oyun sirasinda
oyuncaklarma yiikledigi roller, onlara davranma bigimi, tavir ve davranislarini
gozlemleyerek, hayati ile ilgili ipuclarini elde etmeniz miimkiin olabilir.
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SPONTAN HAREKET YETENEGI iLE MOTOR GELISIM PROFILI
ARASINDA ILISKi VAR MI?

Turgay Altunalan’, Tuba Derya Dogan', Arzu Yilmaz!

'Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi, Aile Danisma Merkezi, Erken Miidahale Unitesi, Istanbul,
Tiirkiye

AMAC: Diisiik dogum haftasi ve diisiik dogum agirlig1 gibi gelisimsel bozukluk agisindan
yiiksek riskli bebekler genellikle erken miidahale servislerine yonlendirilirler. Riskli
bebeklerin gelisimsel sonuglar1 degiskendir. Bizim ¢alismamizdaki amacimiz spontan hareket
yeteneginin alt tiplerine gore erken miidahale programi uygulanmis riskli bebeklerin motor
gelisim egrilerini gostermek ve alt gruplar arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

YONTEM: Caligmaya, 2014-2015 tarihleri arasinda Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi, Erken
Miidahale Unitesine yonlendirilen 0-12 ay arasinda 64 riskli bebek alindi. Genetik, sendrom,
gorme ve igitme kaybi yasayan bebekler calisma dis1 birakildi. Biitiin bebekler 3 fizyoterapist
tarafindan geleneksel ndro-gelisimsel tedavi yontemine gore takibe alindi. Spontan hareketleri
degerlendirmek i¢in General Movements Analizi(GMA), motor gelisimi degerlendirmek i¢in
Alberta Infant Motor Skala(AIMS) testi kullanildi. Erken miidahale programina devam eden
cocuklara(n:29) iki veya dort ayda bir AIMS testi uygulandi.

BULGULAR: GMs analizine sonucuna gore Poor Repertuar(PR)(n:20 ort:29hf, 1449¢r),
Absent Fidgety(AF)(n:18 ort:30hf, 1608gr) ve Normal(N)(n:26 ort:31hf, 1728gr) olmak tizere
3 alt grup olustu. Cramp Syncronised(CS) hareketler sadece 1 bebekte goriildiigi igin CS
grubu olusturulamadi. Spontan hareket yetenegine gore N, PR ve AF alt gruplar1 i¢cin motor
gelisim egrileri olugturuldu. Normal alt grubunun AIMS skoru ile PR(p=0,001) ve
AF(p=0,001) alt gruplariin AIMS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Ancak PR ile AF alt gruplarinin AIMS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamadi(p=0,07)(Grafik 1).

TARTISMA: Gelisimsel bozukluk igin yiiksek risk tasiyan bebeklerde spontan hareket
yeteneginin kalitesi kaba motor gelisimi tahmin etmek i¢in yardimer bir arag olarak
kullanilabilir.

Grafik 1:Spontan Hareket Yetenegine Gore Kaba Motor Geligim
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OYUNUN USTUN ZEKALI VE YETENEKLI COCUKLARIN HAYAL
GUCUNE ETKISININ INCELENMESI

Alev KURU
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Ana Bilim Dali
Istanbul/Tiirkiye

Ozet: Yasamimizin etkinlikleri arasinda hep var olan oyun, 6zellikle cocukluk dénemimizin
vazgecilmez unsurlar arasindadir. Oyun i¢in aslinda hayata prova yaptigimiz sahne
diyebiliriz. Bu sahnede, duygu ve diisiincelerimizi icra ettigimiz her seyi sinayabiliriz. Oyun
esasen, ¢cocuklarin kendilerini rahatlikla ifade ettikleri 6zel bir boyuttur. Cocuklarin,
cevresinde goriip analiz ettigi ve sentezleyip kabul ettigi ya da elestirdigi her beceri oyunda
saklidir. Cocuklarin oyunla hayallerini birlestirdigi o an, sonucu diisiiniilmeden i¢giidiiyle
davrandig1 andir. Oyunun ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ihtiyacindan ¢ok ruhsal ihtiyacini
karsilamas1 bakimindan en 6nemli terapidir. Benjamin Bloom’a gore, ¢ocuklarin zeka gelisim
donemlerinin %50’si 0-4 yas araligina, %30’u 4-8 yas araligina, %20’si ise 8-18 yas araligina
denk geldigini savunmaktadir. Ustiin zekal1 ve yetenekli cocuklar resitlerine nazaran sosyal
acidan daha hizli gelisim gosterebilir ve anaokuluna daha erken dénemde baslayabilecek
olgunluga erisebilirler. Yeni ve degisik durumlara daha kolay uyum saglamakta zorlanmazlar.
Grup i¢inde genelde lider olurlar sorumluluk duygusuna sahiptirler, 6ykii ve fikra anlatmaktan
hoslanirlar, egitimi ve yeni bilgi 6grenmeyi ¢ok severler, sabirlidirlar, igbirligine girmekten
hoslanirlar, zor durumlara basa ¢ikmak onlar i¢in adeta bir oyundur. Meraklidirlar, her konuda
soru sorarlar, Ustiin zeka ve yetenege sahip okul 6ncesi dénemi cocuklarin gelisim
ozelliklerinin yani sira yaraticilik, liderlik, miizik, resim, zihinsel ve akademik platformlarda
gdstermis oldugu belirli bilissel ve davranigsal nitelikleri vardir. Ustiin zekal ve yetenekli
cocuklarin genel 6zellikleri arasinda en sik bahsedilen yaratici fikirler iretmede oyunun
oldukga etkisi oldugu bilinmektedir. Ciinkii oyun sinirlari olmayan bir kapidir. Ustiin zekal
ve yetenekli cocuklarin 6zellikle bu bagimsizlik duygusundan yola ¢ikarak birey olma
yolunda bu basamaklar1 kullanir. Gegmisten gliniimiize incelenen arastirmalarda, cogunlukla
oyunun ¢ocuklar iizerinde hep olumlu etkisinden bahsedilmistir. Zihinsel iglevleri, pratik
¢oziimleri, muhakeme yetenegini gelistirmede oyunun 6nemi vurgulanmistir. Hayal etmenin
olumlu bakis agilar kazandirdig1 oyun, tistiin zekali ve yetenekli cocuklarda 6zgiiven, benlik
saygisi, sosyallesme yetisini de gelistirmektedir. Teknoloji ¢aginin getirmis oldugu yenilikler
i¢inde bilgisayar ya da cep telefonu oyunlar1 hayatimiza kolaylikla girdi. Ustiin 6zellikteki
cocuklarimizin bu oyunlara olan egilimleri agirlikta oldugu goriilmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci zamanin getirdigi degisiklikler arasinda oyun oynama
davraniginin da degisiklik gostermesi 6zellikle iistiin zekal ve yetenekli ¢ocuklarin hayal
giicline etkisinin olumlu ya da olumsuz anlamda nelerdir sorusuna cevap bulmaktir.

Yontem: Arastirmada nitel aragtirma yontemlerinden tematik analiz kullanilarak,
fenomenoloji deseni olarak desenlenmistir. Bu aragtirma, 2016-2017 6gretim yilinin
1.déneminde, Istanbul ilinde ve iistiin zekali ocuklara &zel egitim veren kurumlardaki 10-12
yas donemindeki iistiin zekali ve yetenekli tanis1 almis ¢ocuklarla yiiriitiilmiistiir.16
Ogrencinin katilimiyla arastirma gergeklestirilmistir. Katilimcilarin 12°si erkek, 4’ kiz
ogrencidir. Arastirmaya katilan 6grenciler 4. 5.ve 6. sinif 6grencisidir. Katilimcilarin
seciminde, maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Aragtirma verileri,
ogrencilerle bireysel olarak yiiz yiize yapilmis ve yari-yapilandirilmig goriismeler yoluyla
toplanmustir.
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Bulgular: Goriismelerin analizinde 6grencilerin ¢ogunlugu, oyun hakkinda gesitliklere
internet yoluyla ulastiklarini, okullardaki oyun alanlarinda bedensel yonlii olan basketbol ve
futbol agirlikli oynadiklarini ilettiler. Hayal kurmay1 ¢ok sevdiklerini sdyleyen 6grenciler bu
islevi oyunda ¢ok sik kullanmadiklarini ifade ettiler. Ogrencilere bu arastirma icin 4 soru
sorulmustur. Ustiin zekal1 ve yetenekli cocuklarin verdikleri yanitlar dogrultusunda
arastirmanin amacina bagl kalarak sorular; oyunla ilgili unsurlar, oyuncakla ilgili unsurlar,
hayalle ilgili merak edilen unsurlar, oyun alanlar1 ile ilgili merak edilen unsurlar, 4 tema
altinda toplanmustir. Alt kategorileri kendi i¢lerinde analiz edilmistir.

Tartisma: Oyun {stlin zekali olsun ya da olmasin tiim ¢ocuklar i¢in evrensel bir anahtardir.
Yalniz hayal etme konusunda ¢ok yetenekli olan farki diistinme yontemlerini kullanan iistiin
zekal1 ¢cocuklarin i¢in ayr1 6nemi vardir. Hayal yoluyla yaratici kapasitelerini arttiran iistiin
zekal1 ¢ocuklarin oyun oynama davranisinda normal gelisim gosteren ¢ocuklara oranli
farklilik tespit edilmemistir. Yalniz teknoloji caginin getirmis oldugu oyun oynama
stratejilerinin gergek hayatla karsilastirma yapilamayacak kadar nitelikli olmadigi 6n
gorillmiistiir.

Sonug¢: Oyunun, ¢cocuk gelisimi lizerindeki faydasi sinirsizdir. Oyun i¢in ayrilan zaman {istiin
zekali ¢ocuklarin hayal giiciliniin gelisimi ve sosyallesmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Toplanan verilerden analiz sonucunda, teknolojinin ve degisen yasam sartlarinin iistiin zekali
ve yetenekli cocugun hayati lizerindeki etkisi azaltilarak oyun oynama davranisini yasayip
deneyimleyerek ve park gibi sosyal ortamlarda oynamasina destek verilmesinin 6nemli
oldugu ortaya ¢cikmistir. Ciinkii degisen ¢agin meyvesi olan bilgisayar oyunlarinin
cocuklarimizi monotonlagtirdigi ve sosyallesme siireclerini negatif anlamda etkiledikleri tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oyun, iistiin zekali ve yetenekli ¢ocuklar, oyun alanlari, teknoloji
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“QOTIZMLI iKiZ ESINDE NOROLOJIK BULGULAR iLE BASVURU

VE ES HASTALANMA”

Omer Alpgan, Cocuk Gelisimi Uzm.

1. Omer Alpgan, Cocuk Gelisimi Uzm. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh saglig1 ve Hastaliklar1, Istanbul,
Tirkiye
2. Uzm. Dr. Tayfun KARA, Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh sagligi ve Hastaliklari, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Sosyal etkilesimde ve iletisimde bozukluklar, tekrarlayici, sinirh ilgi ve aktivitelerin
bulunmasi ile karakterize olan Otizm spektrum bozukluklari (OSB) son yillarda giderek artan
oranda literatiirde karsimiza cikmaktadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
giiniimiizde yapilan arastirmalarda kalitimla yakindan iligkili oldugu ve c¢evresel faktorlerin
genetik faktorler ile etkilesime gecerek ve etiyolojide dnemli rol oynadigi bilinmektedir.
Yapilan ikiz c¢alismalarinda otizmde es hastalanma (konkordans) oranlar1 yiiksek
bulunmaktadir. Burada OSB tanist1 konulan tek yumurta ikizlerinin tani siireci ve

degerlendirilmeleri mevcut literatiir 15181nda gozden gecirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu; EEG; ikiz ¢cocuk; Epilepsi
GIRIS
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken yaslarda baslayan toplumsal iletisim ve
etkilesimde kisitlilik, tekrarlayict ya da smirli aktiviteler ve ilgi alanlarinin oldugu

norogelisimsel bir bozukluktur. Yapilan ikiz ve aile calismalarinda genetik ve cevresel

faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir; ¢aligmalarda genetik faktorlerin rolii %55 den %95'e
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varan ylksek oranlarda bildirilmistir. Bilindigi iizere ikizler daha fazla gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 gibi genetik disinda bir¢ok ¢evresel risk faktdriine de sahiptir. OSB’ de,
monozigotik ikiz ciftlerinde % 60-90, dizigotik ikizlerde % 5-20 oraninda es hastalanma
goriliir (Tablo 1). Bir dizi ¢evresel risk faktoriiniin, epigenetik disregiilasyona yol actig1 ve
OSB riskini arttirdig1 6ne stiriilmiustiir (Wilfors ve ark., 2017; Tick ve ark., 2016; Neuhaus ve
ark., 2016). Bircok beyin goriintiileme calismasinda, OSB'li ¢ocuklarda tesadiifen goriilen
asemptomatik beyin goriintiileme bulgular1 %9-11 bildirilmistir (Monterrey ve ark., 2017).
Ayrica OSB de epilepsi de sik goriilmektedir, kesin prevalans bilinmemekle birlikte literatiir
bize %5 ile %46 arasinda genis bir yelpaze sunmaktadir (Sepence ve Schneider., 2009). Otizmin
bircok genetik kokenli hastaliga eslik etmesi, monozigot ikizlerde karsimiza ¢ikan yiiksek
konkordans oranlar1 ve hastaligin ayni ebeveynden olan kardeslerde olusma riskinin fazlalig
OSB’nin etiyolojisinde kalitimsal faktorlerin ne kadar énemli oldugunu ortaya koymaktadir
(Tirkoglu, Bilgi¢ ve Uslu., 2012). OSB de yapilan genetik temelli ¢caligmalar ile saptanan bazi
kromozom bélgelerinin (2, 3, 7, 11, 15, 17, X kromozomlar1) OSB ile iligkili oldugu
saptanmustir (Sener ve Ozkul., 2013). Cevresel faktorlerde OSB de genetik faktorlere eslik
etmekte perinatal donemde dahil, intrauterin donemden baslayarak beyin gelisiminin

etkilendigi bilinmektedir (Aksu ve ark., 2013).
OoLGU

4 yas 1 aylik erkek cocugu ailesi tarafindan ¢ocuk néroloji hekimi yonlendirmesi ile
cocuk psikiyatri birimimize bagvurdu. 1 ay kadar dnce ndbet gecirme Oykiisli olan ¢ocugun
basvurulan klinikteki noérolojik muayenesi sonrasi yapilan EEG incelemesinde epileptik
odaklar1 saptanmis ve muayenesi sirasinda iletisim becerilerinde gerilik oldugu fark edilmis.
Tarafimiza basvuran hastaya psikiyatrik muayenesi, Denver gelisim testi ve gelisimsel
degerlendirilmeleri, ayn1 zamanda psikometrik 6l¢ekler uygulandi. Yapilan degerlendirilmede;

g6z temasinin kisith, periferik bakisin mevcut, ortak dikkatin zayif, ismine tepkisinin kisitl,
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yasit iliskisi yok denecek kadar az oldugu ve yalniz oynamayi tercih ettigi goriildii. Sosyal
giilimsemesinin olmadigi, etrafi umursamadigi, ilgisini paylasmadigi, hoslandig1 giizel seyleri
paylasmadigi, sallanma hareketinin oldugu, parmak ucunda yiliriime ve donen cisimlere
ilgisinin var oldugu goriildii. Pet sise gibi anlamsiz nesneler ile uzun siire oynadigi, reklamlari
cok sevdigi, komut almadigi, hareketli ve diirtiisel davrandig taklitlere dayali becerileri-
oyunlar1 yerine getiremedigi goriildii. iki hafta erken dogum &ykiisii oldugu, sectio ile ikiz esi
olarak dogdugu 6grenildi. Hamilelik doneminde sorun yasanmadig1,48 cm boy ve 2,750 gr
dogdugu 6grenildi. Dogum sonrasi asfiksi, siyanoz, kuvoz 0ykiisii yoktu. Anne siitii 9 ay almus,
6-7 aylik iken oturma, 15-16 aylik iken yiirlimeye baglamis idi. Bir yasinda bir kelime sdyledigi(
sonrasinda kelimeler yok denecek kadar az), iki kelimeyi nadiren 2 yas sonras1 kullandig
ogrenildi. Bagka hastalik oykiisii yoktu. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Degerlendirilmesinde
alman tek yumurta-monozigot ikiz esi bilgisi sonrasi, ikizi de muayeneye cagrildi ve ayni
degerlendirilmeler yapildi, Her iki kardeste benzer bulgulara sahipti. Her iki kardesin de OSB
tanist aldig goriildii. Aile egitimleri, bireysel egitimleri planlandi ve takibe alindilar. Norolojik
degerlendirilmeleri ve goriintiilemelerinde kardeslerden birinde epilepsi digerinde EEG de
diizensizlikler disinda ndrolojik patolojileri saptanmadi. Norolojik takipleri ve tedavileri de

stirdiiriilen hastalarin tedavi ve takip siireci devam etmektedir.
SONUC

Etiyolojisin tam olarak acgiklanamamasi, son yillarda goriilme sikliginda artis olmast,
beraberinde getirdigi bir¢ok sorun ve ¢ok da iyi olmayan iyilesme siirecine bakildiginda, her
gecen giin OSB’ye yaklasim ve tedavinin onemi artmaktadir (Ozeren., 2013). Yazinda da
vurguladigimiz gibi; kalitilabilirligi %90'm tizerinde olsa da, OSB de etiyolojiye etki eden bu
genetik nedenler heterojendir. Kalitim bi¢imi net degildir (Baykara., 2015). Olgumuzun hastane
basvurusuna neden olan ndbet Oykiisiinde oldugu gibi OSB degerlendirilirken 1yi ndbet

anamnezi alinmas1 ve uykuyu da iceren EEG incelemelerinin yapilmasinin énemli oldugu
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bilinmektedir (Ayta ve ark., 2016). Vakamizda oldugu gibi OSB tanili hastalarda eslik eden
norolojik patoloji oranlari yiiksektir. Vakalarin bir kismi psikiyatri poliklinigine bir kism1 ¢ocuk
noroloji veya diger pediatrik boliimlere bagsvuruda bulunmaktadir. Ayni1 zamanda OSB’de ikiz
esi olmakta hastalik icin yiiksek oranda risk teskil etmektedir. Degerlendirme siiregleri
yapilirken aile oykiisii, diger boliimler ile birlikte tan1 ve tedavi siireglerinin siirdiiriilmesinin
onemli oldugu géz oOniinde tutulmalidir. Ozellikle tek yumurta ikizlerinin nérolojik ve

psikiyatrik hastaliklar ag¢isindan es hastalanma riskleri bulundugu unutulmamalidir.
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GELISIMSEL RiSK TASIYAN COCUGA SAHIP AILELERIN ERKEN
MUDAHALE PROGRAMLARINA ERiSIMLERINDE
KARSILASTIKLARI PROBLEMLERIN INCELENMESI

Zilfiye Gil ERCAN

Trakya Universitesi, Egitim Fakiiltesi Temel Egitim Béliimii, Okul Oncesi Egitimi Anabilim
Dali

OZET: Bu arastirma, gelisimsel risk tasiyan ¢ocuga sahip ailelerin erken miidahale programlarina
erisimlerinde karsilastiklart problemleri belirlemek amaciyla yapumistir. Arastirmaya T.U. Cocuk Gelisimi ve
Egitimi Merkezine miiracaat eden 0-3 yas arasindaki 107 ¢ocuk arasindan, herhangi bir tani almamis, Denver
Gelisimsel Tarama Testi sonucu “Anormal” bulunan, Erken miidahale programina katilmasi istenen 26 ¢ocuk ve
ailesi katilmistir. Arastrmada demografik bilgiler “Aile Bilgi Formu” ile erken ¢ocukluk egitimine erisim
hakkindaki bilgiler yar: yapilandirilmis” Aile Goriisme Formu” ile toplanmustir. Veriler ¢ocuklarin gelisim
degerlendirmesi sonrasinda yapilan aile goriismesi sirasinda toplannustir. Bu gortismeler yaklasik 30-35 dakika
siirmiistiir. Nicel verilerin analizinde frekans, yiizde gibi betimsel istatistikler, gériisme formundan elde edilen
nitel verilerin analizinde icerik analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda; ¢ocuga ait faktérlerin (kiiciik olmast,
saghk ya da gelisim durumlarmmin uygun olup olmamast vb.) aileye ait faktorlerin (sosyoekonomik durumun,
ebeveynlerin ¢alistyor olmasi, ¢ocukla ilgili beklentilerinin ya da ¢ocuklarimin ihtiyaglarimin farkinda olmamalar
vb.) erken ¢cocukluk egitimine erisimlerine etkileri oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Erken miidahale, gelisimsel risk tastyan ¢ocuk, sosyoekonomik diizey

Analysing of Problems Encountered by Families with Children Carrying Developmental
Risk in Accessing Early Intervention Programs

Abstract: This research is aimed to determine the encountered problems of families with children
carrying developmental risk in accessing early intervention programs. Out of 107 children aged between 0-3
applied to T.U. Child Development and Training Center, 26 children who are not diagnosed, but are labeled as
abnormal according to the Denver Developmental Screening Test and are needed to participate in early
intervention program, and their parents are involved in this research. In this research demographic information
is obtained through “Family Information Form” and information about accession to early intervention is obtained
through semi-structured “Family Interview Form”. The data is collected during the interview with parent safter
developmental evaluation phase. These interview take about 30-35 minutes. In the analysis of the quantitative
data, descriptive statistics are used such as frequency and percentage and in the analysis of the qualitative data
that are collected from discussion forms, content analysis is used. As the result of the research it is determined
that factors regarding with child (being younger, suitability of health or developmental status of child etc.) and
factors regarding with parents (socio-economic status, working parents, not being aware of the needs of the child
or expectations about children etc) effects the accessibility of early childhood education.

Keywords: Early intervention, children with developmental delays, socioeconomic level

GIRIS
Erken miidahale, sifir-sekiz yas arasinda elverigsiz bir durum gelistirme riski olan/
oldugu tespit edilen, gelisimini etkileyen 6zel bir ihtiyaci olan, okul ¢agindaki ya da daha kiigiik
yastaki c¢ocuklarin belirlenerek, bu durumlarini Onleyici caligsmalar yapilmasi seklinde

tanimlanmaktadir (Karoly, Kilburn ve Cannon, 2005; Knitzer ve Lefkowitz, 2006; Morkog ve
Acar, 2014).
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Birkan, (2002) erken miidahaleyi “erken ¢ocukluk 6zel egitimi” olarak isimlendirerek
sifir-alt1 yas arasinda gelisim geriligi olan ya da risk altinda bulunan ¢ocuklar ile ailelerine
saglanan egitim hizmetleri olarak tanimlamistir.

Ertem (2005) erken miidahale i¢in “erken destek programi (early intervention program)”
kavramini kullanarak, hangi alanda olursa olsun gelisimi geciktirebilecek biyolojik ya da
cevresel zorlayici etmenleri (riskleri) bulunan, ya da gelisimi gecikmis olan 0-3 yas grubundaki
cocuklara verilen gelisimi, destekleyici hizmetlerin biitlinlinii igeren program olarak
tanimlamaktadir. Ertem’e gore programin ig¢inde birbiri ile baglantisi olan fizik tedavi ve
rehabilitasyon, dil ve konusma terapisi, anne-bebek etkilesim terapisi, sosyal destek hizmetleri
gibi bir¢ok farkli hizmet bulunmalidir. Bu ¢alismada da erken ¢ocukluk egitimi/erken ¢ocukluk
0zel egitimi kavramlar1 yerine erken miidahale kavraminin kullanimi tercih edilecektir.

Cocugun gelisimini etkileyen risk faktorleri biyolojik ve ¢cevresel olmak iizere iki grupta
incelenebilir. Biyolojik faktorler; erken dogum, diisik dogum agirligi, beyin kanamasi,
hidrosefali, asfiktik dogum, ¢oklu organ yetmezligi, solunum problemleri, cerrahi problemler,
uzamis hipoglisemi-hipokalsemi, konvulziyon, agir sepsis, menenjit, major konjenital
malformasyonlar, ciddi hiperbilirubinemi metabolik/genetik hastaliklar, siiregen hastaliklar,
coklu dogum vb. sayilabilir Cevresel risk faktorleri; parcalanmis aile, tek ebeveynlilik, geng
ebeveynler, yoksulluk, diisiik sosyokiiltiirel diizey, yetersiz beslenme ve bakim, ihmal-istismar,
dezavantajli ortam, gogmenlik, ailede alkol-uyusturucu kullanimi1 vb. sayilabilir (Acunas, Bas,
Uslu, Dilli, Ozbas, Tezel ve Aydin, 2014; Morkog ve Acar, 2014 ).

Yenidogan bebekler gestasyon haftasina gore preterm, term ve postterm olarak
gruplandirilmaktadir. 38. gestasyon haftasindan 6nce dogan bebekler preterm, 42 haftadan gec
doganlar ise postterm olarak kabul edilmektedir.

Pretermler gestasyon yaslarina ve dogum agirliklarina gore de gruplara ayrilmaktadir:
24-31 hafta arasinda doganlar ileri derecede preterm, 32-36 hafta arasinda doganlar orta
derecede preterm, 37. haftada doganlar sinirda preterm bebek olarak adlandirilmaktadir.
Dogum agirliklarina gére; 2500 gramin altinda doganlar diisiik dogum agirlikli; 1500 gram ve
altinda doganlar ¢ok diisiik dogum agirlikli; 1000 gram ve altinda doganlar asir1 diisiik dogum
agirlikli bebek olarak adlandirilmaktadir (Bingdler, 2006; Oz-Géger, 2006; Ugurlu-Caglar,
2006)

1980’11 yillardan sonra, yogun bakim iinitelerinin teknolojik donanimi, deneyimli yogun
bakim ekibinin yetismesi, gerekli mekanik donanimin, tibbi tedavilerin ¢esitlenmesi, artmasi
ve birgok destek tedavileri sayesinde prematiire bebekler giderek artan oranlarda
yasatilabilmistir. Bu sayede 1500-2500 gr aras1 dogum kilosuna sahip olanlarda yasam sansi
giinlimiizde %95’lere ulagmis, 28 hafta olan dis ortamda yasayabilme sinir1 24 haftaya, hatta
son yillarda 21 haftaya kadar disiiriilebilmistir. 450 gr olarak dogan bebekler dis ortamda
yasatilabilir hale gelmistir (Oz-Gdger, 2006; Ugurlu-Caglar, 2006)

Risk faktorleri yasamin ilk {i¢ yilinda gelisimi diger donemlere nazaran daha fazla
etkilemektedir. Sifir-li¢ yastaki beyin gelisimi (ve sinir sisteminin gelisimi) diger donemlerden
daha hizhdir, ¢evreye uyum saglama yetenegi (plastisite) daha gii¢liidiir, ¢evrenin ve
deneyimlerin beyin gelisimi lizerindeki etkisi daha baskindir. Bu donemde yasanan deneyimler,
bebeklerin yagamlar1 boyunca etkili olacak diisiinme, hissetme, iletisim kurma, hareket etme
yetilerinin olusumu i¢in, beyinde kritik bdlgelerin yapilandirilmasinda 6nemli rol
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oynamaktadir. Uygun bakim, beslenme ve nitelikli-yeterli uyarilma beyin gelisimini olumlu
yonde etkilerken, prematiirelik, genetik hastaliklar, saglik problemleri, uyaran azligi, ihmal ve
travmalar beyin gelisimini geciktirerek uyumsuz bir sekilde isleyisine neden olmaktadir.
Ornegin Resnick ve arkadaslart 1000 gramin iizerinde dogum kilosuna sahip prematiire
cocuklarin, anne egitim seviyesi liseden diisiikse ve parcalanmis aileden geliyorsa bilissel
gelisimlerinin risk altinda oldugunu belirtmislerdir (Resnick, Gueorguieva, Carter, Ariet, Sun,
Roth, Bucciarelli, Curan ve Mahan, 1999; Oz-Géoger, 2006)

Risk faktdrlerinin etkisi gelisim iizerinde degiskenlik gosterebilir. Ornegin biyolojik ve
cevresel risk faktorlerinin bazilarinin etkisi ortadan kaldirilabilirken bazilarinin etkisi
azaltilabilir. Risk faktorleri her zaman tek baslarina gelisim iizerinde ¢ok etkili olamayabilir
ancak ortaya ¢iktigr donem, etki siiresi ya da birden fazla risk faktoriiniin birlesimi telafisi
imkansiz durumlara yol acabilmektedir (Halperen, 2009). Vohr ve arkadasi da
sosyodemografik faktdrlerin ilk bir yilda gelisim {izerine sinirl etkileri oldugunu, ancak besinci
yasta bu faktorlerin oldukca 6nem tasidigini, hatta iyi sosyoekonomik diizeye sahip bebeklerde
prematiireligin gelisim tizerindeki olas1 etkilerinin diizeltebilecegini ileri siirmiislerdir (Vohr ve
Oh, 1983; Oz-Géger, 2006)

Erken miidahale cocugun gelisimini etkileyen risk faktorlerini (biyolojik ve ¢evresel
faktorler) ortadan kaldirmay1 ya da bu faktorlerin olumsuz etkilerini en aza indirmeyi, uygun
firsatlar (tedavi, bakim, beslenme, egitim ve uyaran agisindan zenginlestirilmis ortam)
saglayarak ¢ocugun biiyiime gelismesini desteklemeyi amaglamaktadir (Karoly ve ark. 2005;
Sazak, 2006; Erdiller, 2010; Morkog ve Acar, 2014). Bu konuda yapilan ¢alismalar yasamin ilk
yillarinda ¢ocuga verilen destegin, kisa vadede bireyin okul basaris1 ve 6grenimini daha {ist
basamaklara kadar ¢ikarmasina, uzun dénemde ise egitim diizeyinin yiikselmesi ve gelir
diizeyinin artmasina, su¢ isleme oranlarinin azalmasina, dolayisiyla toplumsal kalkinmaya
katkida bulundugunu gostermektedir (Kagit¢ibasi, Sunar, Bekman ve Cemalcilar, 2004; Ou ve
Reynolds, 2006; Kartal, 2007; Temiz ve Akman, 2015).

Erken miidahale; 6nleme, kartopu etkisi ve ¢evresel degisiklik olmak {izere ii¢ temel
varsayima dayanmaktadir, miidahale programlar1 bu varsayimlardan yola ¢ikarak
hazirlanmaktadir. Oncelikle erken miidahale programlari eksikliklerin giderilmesine
odaklanmaktadir (6nleme). Cocugun gelisiminde kritik donemlerde saglanan deneyimler
onemlidir ve bu deneyimler daha sonra kazanilacak becerilere temel olusturmaktadir. Yani
stire¢ icerisinde ¢cocugun yasamindaki yogun deneyimler siiregen ve yigiliml bir etki meydana
getirmektedir (kartopu etkisi). Ote yandan sadece ¢ocuga sunulan egitsel deneyimler yeterli ve
etkili degildir. Cocugun gelisiminde ilerleyebilmek, yasaminda degisiklik meydana
getirebilmek i¢in ailenin ve toplumun yeniden yapilandirilmas:1 gerekmektedir (¢evresel
degisiklik) (Akoglu ve Sipal, 2012).

Risk faktorlerinin olusumunu 6nlemeye yonelik erken miidahale ¢alismalar {i¢ grupta
degerlendirmektedir.

Birincil onleme ¢alismalari: bebek ve kiiclik cocuklarda yeni bir yetersizlik durumunun
olusmasini engellemek ve belli bir problem durumuna kars1 koruyucu becerileri ve yeterlilikleri
olusturan ¢aligmalardir. Saghik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmektedir, hazirlanan brosiir,
televizyon yayinlari ile ailelerin; dogum yas1 ve dogum sayisi, as1 hamilelik ve bebek bakimi
konularinda bilgilendirilmesi amaglanmaktadir (Sucuoglu, 2002).
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Ikincil énleme programlari: yetersizligin basladigma dair belirtilerin oldugu ancak,
herhangi bir giicliik yasamayan bebekleri hedefleyen programlardir. Ozellikle iiniversite
hastanelerinde ve baz1 merkezlerde yeni dogan tarama testleri ile gelisimi etkileyen faktorler
belirlenmeye calisilmaktadir. Ancak tarama yapilabilen kurumlarin yaygin olmamasi tarama
caligmalarini olumsuz etkilemektedir (Celik, 2000).

Uciinciil éonleme programlari ise yetersizlik yasayan cocuklara yonelik olup,
yetersizligin etkilerini azaltmay1 ve toplumsal yasama katilimlarini saglayici rehabilitasyon
hizmetleri sunan programlardir (Widerstrom, Mowder ve Sandall,1997; Akoglu ve Sipal,
2012.) Sifir ii¢ yas arasinda gelisimsel risk tasiyan ¢ocuklarin egitim ya da rehabilitasyon
hizmetlerinden diizenli bir sekilde faydalanabilmeleri i¢in tanilanmalar1 gerekebilmektedir.
Tibbi tanilama gorevi hastaneler tarafindan, egitsel tanilamalar ise Milli Egitim Bakanliginin
ilgili birimleri tarafindan yapilmaktadir. Ancak, tanilamadaki yetersizlikler, tibbi ve egitsel
tanilama arasindaki uyumsuzluklar, tan1 sonrasi aileyi erken egitime yonlendirmeme, saglik
personeli ile aile arasindaki iletisimsizlik ve gelisimsel risk tagiyan bebekler hakkinda ilgili 6zel
egitim birimlerine haber verilememesi gibi etmenler erken miidahalenin sunulmasini
geciktirmektedir (Ertem, 2005; Sazak, 2006). Ote yandan 6zellikle bebek ve kiiciik ¢ocuklarin
aileleri, ¢cocuklarinin gelisimlerindeki farkliliklar1 gormezden gelerek ya da biiylidiigiinde
gegecegini dislinerek bazen de cevrenin etkisi ile erken miidahale hizmetlerini reddetmis
olmaktadirlar.

Erken miidahale programlari sunulacak hizmetlerin kapsami, sunulma sekli sikligi
degerlendirilmesine gore de farklilik gostermektedir (Karoly ve ark., 2005). Erken miidahale
programlari bu kapsamda;

a) kurum merkezli programlar; cogunlukla ¢ocuk merkezlidir, evde uygulanmasi zor
olan uygulamalarin gerceklestirilmesi saglar. Ailelere farkli alanlardaki uzmanlar1 ve miidahale
hizmetlerini biitlinciil bir sekilde sunmaktadir. Bu programda ebeveynler bazen ¢ocuklartyla
birlikte terapi programlarina katilmakta, bazen yalnizca kendileri i¢in egitim ve terapi
programlarina katilmaktadirlar. Aynm1 zamanda cocuk ve aile daha yogun bir hizmet
alabilmektedir (Kobal, 2001; Ertem, 2005).

b) ev/aile merkezli programlar; ev ortaminda alan uzmanlari tarafindan ailelere
cocuklarinin gelisimleri egitimleri disiplinleri konusunda bilgilendirilmesi, ev ortaminda

cocuklarin nasil desteklenecegi ve ¢ocuk i¢in uygun ortamin olusturulmasini amacglayan
programlardir (Kobal, 2001: Ertem, 2005; Sazak, 2006)

c) kurum ve ev/aile merkezli programlar; yukarida belirtilen iki programin
birlesiminden olusmus karma bir programdir. Aileleri miidahale siirecinin i¢ine dahil eden,
egiten ve destekleyen etkinliklerle birlestiren etkili bir yaklasimdir. Erken yasta egitime
baslama firsat1 vererek c¢ocuga ve aileye yogunlastirilmis bir sekilde miidahale hizmeti
sunmaktadir (Kobal, 2001: Ertem, 2005; Sazak, 2006)

Ancak ailenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizeyi, ¢cocugun biiylime ve gelismesini
etkileyen Onemli faktorler arasindadir. Sosyoekonomik diizey ailenin yasam kalitesini
etkileyerek yiyecek, barinma, bakim, saglik hizmetlerine erisim gibi temel hizmetlere
ulasmasin1  sinirlamaktadir. Ozellikle issizlik aile ortaminda strese ve depresyona yol
acmaktadir. Ote yandan ailenin sosyokiiltiirel diizeyi de ¢ocuga ayrilan zamani, cocuga olan
ilgiyi, verilen bakimi, sunulan egitimin niteligini etkilemektedir. Yagamin ilk yillarinda anneler,
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cocuklarmin bilissel ve dil gelisimini uyarmada, modellemede ve desteklemede etkilidirler.
Diisik egitim sosyoekonomik kiiltiir seviyesine sahip anneler uygun uyaranlar
saglayamadiklarindan ve uygun modeller sunamadiklarindan ¢ocuklarin1 okula hazirlamada
yetersiz kalmaktadirlar (Diefendorf ve Goode, 2005; Halperen, 2009). Diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip prematiire ¢ocuklarin yliksek sosyoekonomik diizeye sahip prematiire ¢ocuklara
gore toplam zeka, sozel ve akademik performansi degerlendiren testlerden daha diisiik puanlar
aldiklar1 saptanmistir (Annette, Knoches ve Doyle,1993; Oz-Géger, 2006; Ugurlu-Caglar,
2006)

Bu noktada dezvantajli ¢ocuklarin ve ailelerin asmakta zorlandiklar1 somut engellerin
ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalar miidahale programlarinin ¢6zmeye ¢alistigi 6nemli
hususlar1 arasinda yer almaktadir. Alan yazininda erken miidahale programlarinin; felsefesi,
yaklasimlari, uygulamalari, igerikleri, nitelikleri, hedef kitlesi ve sonuglar1 ile ilgili bir¢cok
caligmaya rastlanmaktadir. Teorik ve yasal olarak idealize edilmesine ragmen erken miidahale
programlarina erigim hala istenilen diizeyde ve kapsamda degildir. Bu calismada T.U. Cocuk
Gelisimi ve Egitimi Merkezine erken miidahale ve 6zel egitim programlarina yonlendirilmis
olan c¢ocuklarin igerisinden Ol¢iitle ilgili kriterleri saglayan, gelisimsel risk tasiyan cocuklarin
bu programlara erisiminde etkili olan faktdrlerin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli: Calismada nitel arastirma teknikleri arasinda sik¢a kullanilan
derinlemesine miilakat teknigi kullanilmistir. Derinlemesine miilakat teknigi; arastirilan
konunun tiim boyutlarini igerisine alan ve ¢gogunlukla ag¢ik uclu sorularin yoneltilerek kapsamli
yanitlarin elde edilmesine imkan taniyan birebir ve yiiz yiize goriisiilerek bilgi toplanmasina
imkan veren veri toplama yontemidir. Bu yontem basta sosyal bilimler olmak iizere; tip ve is
diinyasinda da yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Karasar, 2014)

Calisma Grubu: Calisma grubu amagli 6rnekleme yonteminden oOlgiit 6rnekleme
teknigi ile belirlenmistir. Olgiit Srnekleme teknigi dnceden bazi dlgiitlerin belirlenmesi ve bu
Olgiitleri kapsayan deneklerle ¢aligmayr ya da durumlarn calismayr kapsamaktadir. Bu
calismada da calisma grubu T.U. Cocuk Gelisimi ve Egitimi Merkezine miiracaat eden 0-3 yas
arasindaki 107 ¢ocuk arasindan, bu g¢alisma i¢in belirlenen kriterlere uyan ¢ocuklardan elde
edilmistir. Bu kriterler;

0-3 yas arasinda olmak,

Herhangi bir tan1 almamis olmak,

Denver Gelisimsel Tarama Testi sonucu “Anormal” bulunmak ,
Edirne il merkezi disindan gelmek,

Erken miidahale programina yonlendirilmek.

Bu kriterlere uyan 26 ¢ocuk ve ailesi ¢alisma grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi: Veriler, Ocak 2016-Mart 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmada demografik bilgiler “Aile Bilgi Formu” ile erken ¢cocukluk
egitimine erisim hakkindaki bilgiler yar1 yapilandirilmis “Aile Goriisme Formu” ile
toplanmistir. Veriler ¢ocuklarin gelisim degerlendirmesi sonrasinda yapilan aile gorligmesi
sirasinda toplanmistir. Bu goriismeler yaklagik 30-35 dakika stirmiistiir.
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Verilerin Analizi: Nicel verilerin analizinde frekans, yiizde gibi betimsel istatistikler,
goriisme formundan elde edilen verilerin analizinde icerik analizi kullanilmistir. Aile Goriisme
Formundan elde edilen veriler degerlendirilerek edilerek iceriklerine gore gruplandirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA
Tablo 1. Calisma Grubundaki Cocuklara Ait Ozellikler

Degiskenler Sikhk Yiizdelik
Cinsiyet Kiz 12 46.2
Erkek 14 53.8
Toplam 26 100.0
Yas 7-10 ay 5 19.2
11-17 ay 6 23.1
20-23 ay 5 19.2
26-29 ay 5 19.2
30-34 ay 5 19.2
Toplam 26 100.0
Dogum Sekli Normal 4 15.4
Sezaryen 22 84.6
Toplam 26 100.0
Dogum Agirhig: 1500 gr ve asagisi 2 7.7
1501 ve 1999 gr 4 154
2000 ve 2499 gr 7 26.9
2500 ve 2999 gr 8 30.8
3000 ve 3500 gr 5 19.2
Toplam 26 100.0
Gestasyonel Yas 27-30 hafta 7 26.9
31-34 hafta 9 34.6
35-40 hafta 10 38.5
Toplam 26 100.0

Tablo 1’e bakildiginda calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin %46.2’sinin kiz,
%53.8’inin erkek oldugu, ¢ocuklarin %23.1inin 11-17 ay, %19.2’sinin 7-10 ay, 20-23 ay, 26-
29 ay, 30- 34 ay arasindaki ¢cocuklardan olustugu, %=84.6’siin sezaryen dogum, %15.4’{iniin
normal dogum ile diinyaya geldigi, %30.8’inin 2500-2999 gr, %26.9’unun 2000-2499 gr,
%7.7’sinin 1500 gr ve asagisinda dogum agirligi ile diinyaya geldigi, bebeklerin %38.5’inin
35-40 haftalik, %34.6’smnin 31-34 haftalik, %26.9’unun 27-30 haftalik diinyaya geldigi
goriilmektedir. Bu sonuglara gore ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin erkek
oldugu, yaklasik dortte birinin yaslarinin 11-17 ay arasinda oldugu, cogunlukla sezaryen
dogumla diinyaya geldigi, yaklasik yarisimin dogum agirliklarinin 2500 gramdan az
oldugu(diisiik dogum agirlikli), yarisindan fazlasimin 35 haftadan kiiclik gestasyonel
yasa(preterm) sahip oldugu sdylenebilir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ailelere Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Sikhik Yiizdelik
Anne Meslek Ev Hanimi 24 93.3
Isci 1 3.8
Serbest 1 3.8
Toplam 26 100.0
Baba Meslek Issiz 5 19.2
Isci 8 30.8
Memur 1 3.8
Serbest 12 46.2
Toplam 26 100.0
Geldigi Yer Il 6 23.1
Ilge 20 76.9
Toplam 26 100.0

Tablo 2’de aragtirmaya katilan ailelere ait demografik bilgileri incelendiginde; annelerin
93.3’linlin ev hanim1 oldugu, %3.8’inin is¢i olarak calistigl, %3.8’inin serbest meslek sahibi
oldugu, babalarin %46.2’sinin serbest meslek sahibi( kendisine ait igyeri olan ya da geg¢ici
islerde ¢alisan), %30.8’inin is¢i, % 19.2’sinin igsiz ve 3.8’inin ise memur oldugu goriilmektedir.
Erken cocukluk egitimine katilmasi istenen ailelerin yasadiklari yerler incelendiginde ise
%76.9’unun Edirne merkezi disindaki ¢evre ilge ve diger illere bagl ilgelerden geldigi, %
23’lnilin Edirne ili disindaki illerden geldigi tespit edilmistir. Bu bulgulara gore; annelerin
biiylik bir kisminin ev hanimi oldugu, babalarin yaklasik beste birinin issiz, yaklagik yarisinin
gegici islerde ya da kendisine ait islerde ¢alistig, ligte birinin is¢i olarak calistigi, ailelerin
yaklasik beste dordiiniin Edirne ve Edirne disindaki illere bagli ilge ve koylerden geldigi kalanin

ise Edirne ili disindan geldigi sdylenebilir.

Tablo 3. Aile Goriisme Formundan Elde Edilen Bilgilere Ait Siklik ve Yiizdelik Dagilimi

Sorular ve Yanitlar Sikhik | Yiizdelik
1. Trakya Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi merkezine kim
tarafindan yonlendirildiniz?
e T.U. Tip Fakiiltesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 | 20 76.9
tarafindan
e Yasadigim yerdeki hekim tarafindan 6 23.1
2. Trakya Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi merkezine
yonlendirilme sebebiniz nedir?
¢ Gelisimin degerlendirilmesi i¢in 23 88.4
e Kisisel tercih 3 11.6
3. Cocugunuzla ilgili yasadiginiz problemler nelerdir?
e Prematiirelik 9 34.6
e Norolojik 8 30.8
e Metabolik 3 11.5
e Diger 6 23.1
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4) Cocugunuz dogum sonrasinda tibbi hizmet(miidahale) aldi
m?

e Almadi 4 154

o Aldi 22 84.6
5)Cocugunuz dogduktan sonra cocugunuzun bakimi, beslenmesi
ya da egitimi ile ilgili herhangi bir hizmet aldimz m ?

e Almadim 18 69.3

e Aldim 8 30.7
6) Cocugunuzun saghk ya da gelisimsel durumu hakkinda bilgi
edindiniz mi?/edinebiliyor musunuz?(Bilgi edinme kaynaklar)

e Evet (Doktor-4 / internet-9 / Saglik personeli-4) 17 65.3

e Hayir 9 34.7
7) Bu merkeze kag¢inci gelisiniz?(DGTT izlem sayisi)

e Ikinci 19 73.1

e Ugiincii 4 154

e Dort ve fazlasi 3 11.5

8) Cocugunuzun dahil edildigi erken cocukluk egitim
programi(erken miidahale) hakkindaki goriisleriniz nelerdir ?

e Olumlu goriisler 12 46.2
e NOtr tutuma sahip gortsler 10 38.4
e Olumsuz ve kaygili goriigler 4 154

9) Erken ¢ocukluk egitim(erken miidahale) programina
katihmin etkileyen faktorler nelerdir?

e Alileye ait faktorler 26 100.0
e (Cocuga ait faktorler 16 61.5
e Diger 9 34.6
e (Cevrelerinde gordiikleri 6zel gereksinimli birey modelleri 6 23.0

Aile Goriisme Formundan elde edilen bulgularin yer aldig: Tablo 3’e bakildiginda;

1. Trakya Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi merkezine kim tarafindan
yonlendirildiniz? Sorusuna ailelerin verdigi cevap incelendiginde % 76.9’unun Trakya
Universitesi Uygulama hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Béliimiindeki hekimler
tarafindan, % 23.1°1 ailenin yasadig1 yerdeki hekimler tarafindan yonlendirildigi bulunmustur.
Bu sonuca gore arastirmaya katilan ailelerin tamami hekim tarafindan merkeze
yonlendirilmislerdir. Dogum olay ile birlikte anne ve bebegi goren ilk kisi hekimdir. Anne ve
bebegin saglign hekim tarafindan degerlendirilip ve izlenmektedir. Oncelikle bu izleme
calismalart dogumun oldugu hastanelerde baslayip aile sagligi merkezlerinde devam
etmektedir. Ayrica bebegin gelisimsel risk tasimasi ya da prematiire olmasi da fiziksel biiytime
ve gelisimlerinin hem hastane hem de aile sagligi merkezlerinde siklikla takibini
gerektirmektedir.

Tiim diinyada gebelik 6ncesinden ¢ocugun okula baslamasina kadar olan dénemde,
aileye ilk ve en kolay ulasabilen sistem saglik sistemidir (Akukwe, 2000; Young, 2002).
Gebelik izlemi, dogum sonras1 bakim, saglam cocuk izlemi ve as1 uygulamalar1 gibi saglik
hizmetleri, anne-gocuk etkilesiminin desteklenmesi i¢in uygun olanaklari saglamaktadir.
Gelismis iilkelerde de anne- ¢ocuk etkilesimini destekleyen ¢alismalar saglik sistemi igindeki
programlara yerlestirilmistir (Bingéler 2006). Ulkemizde de birinci basamak saglik hizmetleri
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icinde cocugun ruhsal ve sosyal gelisimini izleme ve destekleme boyutlarini birlestirerek,
gelisimin en hizli oldugu gebelik ve sifir-alt1 yas doneminde ¢ocugun gelisimini destekleyerek
birinci basamakta biyopsikososyal bakis acisi ile izlenmekte hekimler tarafindan oncelikle
hamileler, bebegin dogumundan itibaren de bebekler diizenli olarak fiziksel biiyiime ve gelisim
icin kontrollere ¢agirilmaktadir (Young, 2002; Bingdler, 2006; www.saglik.gov.tr/CPGD).

2. Trakya Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi merkezine yonlendirilme sebebiniz
nedir?  sorusuna ailelerin verdigi cevaplar incelendiginde % 88.4’lniin gelisimin
degerlendirilmesi i¢in hekimin talebiyle yonlendirildigi, %11.6’sinin ise cocugu hakkinda bilgi
edinebilmek amaciyla kendilerinin gelmeyi tercih ettikleri bulunmustur. Calismadan elde
edilen bu bulgu hekimlerin bebegin biliyiime ve gelisimi i¢in sadece fizik muayene ve gozlemi
yeterli bulmadiklar1 ve gelisimin degerlendirilmesi i¢in bilimsel dayanakli standart
degerlendirme araglarinin kullanilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica iilkemizde Saglik
Bakanligi, Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin iiniversiteler ile birlikte
yiiriittiigii saglik ve gelisimi iceren projeler kapsaminda T.U. hastanesinin Cocuk Hastaliklar
ve Sagligi Bolimiindeki hekimler hem saglik hem de egitim amagh olarak bebek ve ¢ocuklari
gelisim degerlendirmesi i¢in ilgili birimlere gondermis olabilirler.

Alan yazininda da arastirmacilar, bebeklik ve erken g¢ocukluk doneminde gelisimsel
sorunlarin erken tespitinde gelisimsel tarama ve takibin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmektedirler.
Ana-babalar bebeklerinde yolunda gitmeyen durumlar1 fark edebilmekte ancak ¢ocuklarina
konduramadiklar1 ya da zamaninda ilgili uzmana ulasamadiklar1 i¢in, gelisim sorunlari
yeterince teshis edilememektedir (Kuleli-Sertgil, 2014). Cocuk doktorlar1 klinik muayene ve
gozlem yoluyla gelisimsel gecikmelerin sadece %30 unu yakalayabilirken, dogru ve uygun
gelisim tarama testi ile bu oran %70-80’lere ulagsmaktadir (Glascoe, 2000). Bundan dolayi
saglikli ¢cocuk kontrollerinde gelisimsel sorunlarin erken donemde fark edilebilmesi icin
diizenli izleme ¢aligmalarinin yapilmasi ve gelisim tarama testlerinin diizenli olarak
kullanilmasi onerilmektedir (Glascoe, 2000; Halfon, Regalado, Sareen, et. al., 2004; Kuleli-
Sertgil, 2014)

Ote yandan bebekle siirekli birlikte olan ailelerin ¢ocuklar1 hakkindaki goriisleri de
onemlidir. Kitle iletisim araclar1 yoluyla aileler ¢ocuk bakimi, sagligi, beslenmesi ve gelisimi
ile ilgili bilgilere erisebilmekte nispeten konu ile ilgili farkindaliklarini arttirmaktadirlar. Bu
konuda Glascoe,(2000) egitim diizeyi fark etmeksizin ailelerin ¢ocuklar ile ilgili kaygilarini
uzmanlara ilettiklerinde ve bu kaygilar ciddiyetle ele alinarak uzmanlar tarafindan yapilan
degerlendirmelerde %80 oraninda gelisimsel bir sorunun tespit edildigini belirtmistir.

3. Cocugunuzla ilgili yasadiginiz problemler nelerdir? sorusuna ailelerin verdigi
cevaplar degerlendirildiginde aslinda yasanilan problemlerin biyolojik ve ¢evresel faktdrlerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Buna gore ailelerin %34.6’s1 prematiire dogum ile ilgili
problemlerden (erken dogum, diisiik dogum agirligi, beslenme problemleri, sik hasta olma vb.),
%30.8’1 norolojik problemlerden (basin1 tutamama, oturamama, yiirliyememe, havale, beyin
kanamasi, nobet, isitmiyormus gibi davranma, konugsmada, algilamada problemler vb.), %
11.5’1 metabolik problemlerden (fenil ketaniiri, hipotroidi vb.,beslenme problemleri vb.),
%23.1°1 diger problemlerden (diislik sosyoekonomik diizey, duyusal kayiplar, parcalanmis aile,
dezavantajli ortam/kiigiik yastaki ebeveynler) bahsetmislerdir.

Son yillarda tip teknolojisindeki hizli gelismelere paralel olarak prematiire bebeklerin
yasam oranlarinda belirgin artislar kaydedilmistir. 24-25 haftalik gestasyonel yasa ve 1500
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gram altinda dogum agirligina sahip bebeklerin yasam orani %70’lere, 1500-2500 gram dogum
agirligma sahip bebeklerin yasam oram %95’lere ulasmustir (Ozbek ve Miral, 2003; Bingdler
2006; Oz-Goger, 2006; Ugurlu-Caglar, 2006). Prematiire olarak diinyaya gelen bebeklerde
noromotor sekel, beyin kanamasi, zihinsel gerilik, havale, korliikk, hidrosefali ve sagirlik
goriilebilecegi gibi, uzun stireli gelisim takibinde konugma, duyumotor becerilerin gecikmesi,
davranis ve akademik problemlerle karsilasilabilecegi belirtilmistir (Oz-Goger, 2006).

4. Cocugunuz dogum sonrasinda tibbi hizmet(miidahale) aldi mi? sorusuna ailelerin
%84.6’s1 ald1 (yogun bakim ya da yenidogan {initesinde tibbi ve cerrahi miidahale, 6zel bakim
vb), %15.4’t almadi seklinde cevap vermislerdir. Arastirmaya dahil edilen
bebeklerin/¢ocuklarin %61.5’inin gestasyonel yasinin 35 haftadan kiigiik olmasi, %52’sinin
2500 gram ve asagisinda dogum agirligina sahip olmasi dogum sonrasinda tibbi bakim
almalarina neden olmustur.

Prematiir bebeklerin organ sistemlerinin yeterince olgunlagmamasindan dolayr dig
diinyada yasayabilecek diizeye ulasincaya dek destek tedavisine ve bakimina muhtagtirlar (Mc
Cormik, 1989; Blackman, 1991). Yogun bakim {initelerinin teknolojik donanimi, deneyimli
yogun bakim ekibinin yetismesi, mekanik solunun desteginin saglanmasi, surfaktan tedavisi,
antenatal ve postnatal kortikosteroid tedaviler, fototerapi, cerrahi miidahaleler, beslenme ile
ilgili miidahaleler, fizik tedavi uygulamalart ve birgok destek tedavilerine ihtiyag
duyulmaktadir. Prematiireligin diizeyine gore bu destek haftalar ya da aylar siirebilmektedir.
Tibbi destek ihtiyacini bebegin ne kadar erken dogdugu ve dogum agirhig: belirlemektedir (Oz-
Goger, 2006; Ugurlu-Caglar, 2006; Dogan ve Baykog, 2015)

5. Cocugunuz dogduktan sonra ¢cocugunuzun bakimi, beslenmesi ya da egitimi ile
ilgili herhangi bir hizmet aldiniz mi1? sorusuna ailelerin %30.7’si “aldim” (dogum sonrasinda
bebege yonelik beslenme, hijyen ve bakim uygulamalari, fizik tedavi ve rehabilitasyon
egzersizleri vb.), % 69.3° i “almadim” seklinde cevaplandirmiglardir. Calisma grubundaki
bebeklerin biiytik bir kisminin erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ile dogma ve bir takim saglik
problemleri yasadigi diisiiniiliirse yaklasik %70 oraninda “almadim” yaniti diistindiiriicii
olmaktadir. Burada ailenin sosyoekonomik diizeyinin ve dogumun yapildig1 saglik kurumunun
ozelliklerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin ya da ileri derecede preterm bebeklerin ilk yillarinda
hayatta kalma miicadelelerinin yanmi sira sik sik, solunumla ilgili hastaliklar, nSromotor
problemler, beslenme problemleri ve metabolik sorunlarla karsilasabildikleri vurgulanmaktadir
(Bingdler, 2006; Oz-Géger, 2006; Ugurlu-Caglar, 2006). Bunun yani sira ¢ok diisiik dogum
agirlikli ve prematiirelerde zihinsel yetersizlik davranis problemleri, dikkat problemleri ya da
huzursuzluk/diirtiisellik problemleri goriilebilmektedir (Xu ve Filler, 2005). Devlet engelli ya
da gelisimsel risk altinda olan bireylerin haklarini korumay: taahhiit ederek resmi gazetede ilgili
kurumlara bunu duyurmustur. Buna gore “Yeni dogan, erken ¢ocukluk ve g¢ocuklugun her
donemi fiziksel, isitsel, duyusal, sosyal, ruhsal ve zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik
gecisli ve engellilie neden olabilecek hastaliklarin erken teshis edilmesinin saglanmasi,
engelliligin 6nlenmesi, var olan engelliligin siddetinin olabilecek en diisiik seviyeye ¢ekilmesi
ve ilerlemesinin durdurulmasina iligkin ¢alismalar Saglik Bakanliginca planlanir ve yiiriitiiliir.”
ibaresi yer almaktadir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005). Bu kapsamda bazi iiniversite
hastanelerinde ve tam tesekkiilii hastanelerde gelisimsel pediatri iinitelerinde bu hizmetler
ailelere sunulmaya calisilmaktadir (Ertem, 2005; Bingdler, 2006; Dogan ve Baykog, 2015).
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6. Cocugunuzun saghk ya da gelisimsel durumu hakkinda bilgi edindiniz
mi/edinebiliyor musunuz ?(Bilgi edinme kaynaklary) sorusu aileler tarafindan % 65.3
oraninda “evet” seklinde, %34.7 “hayir” seklinde cevaplamislardir. Evet yanitini veren ailelere
bilgiye hangi kaynaktan ulagtiklar1 soruldugunda; dort tanesi hekimden (yenidogan, ndroloji ve
endokrinoloji servisindeki), dokuz tanesi internetten (saglikla, egitimle ve rehabilitasyonla ilgili
sitelerden), dort tanesi saglik personelinden (hemsire, ¢ocuk gelisimci, psikolog vb.) seklinde
cevap vermislerdir. Engelli Haklar1 Kanununda da belirtildigi gibi engelliligin 6nlenmesi, var
olan engelliligin siddetinin olabilecek en diisiik seviyeye c¢ekilmesi ve ilerlemesinin
durdurulmasina iliskin ¢alismalar kapsaminda ailelerin bilgilendirilmesi ve gerekli hizmetleri
alabilmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Saglik Bakanligi engelliligi dnlemek amaciyla
yiriittiigli birincil onleme tedbirleri kapsaminda yazili ve gorsel medya yoluyla toplumu
bilin¢lendirme ¢alismalar1 yapmaktadir. Ayrica ¢alisma grubunu olusturan ailelerin tamami
erken miidahale programina yonlendirilmislerdir. Ailelerden %34.7’sinin hayir cevabini
vermesinde sosyoekonomik ya da ailesel faktorlere bagli olarak tiniversite hastanesi ve
merkezimizle iliskisinin zayif olmasi, ailelerin yazili ve gorsel medya araglarini kullanmay1
tercih etmemeleri diistiniilebilir.

Sola ve Diken (2008) prematiire bebege sahip annelerin, ¢ocuklarinin durumu hakkinda
bilgiye, cocugunun doktoru veya bakimini yapan hemsiresi ile konusabilmek i¢in daha fazla
firsata ve zamana ihtiya¢ duyduklarini, bunun yaninda kendilerine daha fazla vakit ayirma
gereksinimi duyduklarini belirtmislerdir. Bu da hekimlerin ve saglik personelinin birincil bilgi
kaynag1 olarak goriilmesine yol agmaktadir.

Anne ve cocuk sagligi konusunda devletin saglik politikalarinin basinda saglikli bir nesil
yetistirebilmek icin bu hizmetleri iilke c¢apinda yayginlastirma c¢alismalari/projeleri
gelmektedir. Bu ¢alismalar, uluslararasi kuruluslarin igbirligi ile yiiriitilen projeler, ilgili
bakanlik birimlerince gelistirilen projeler (Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Gelisimin
Izlenmesi ve Desteklenmesi Programi, Birinci ve ikinci Temel Egitim Projesi, Anne Cocuk
Egitim Programi, Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi) {iniversitelerin
isbirligi ile yapilan projeler ve sivil toplum kuruluslarmin gelistirdikleri projeler seklindedir
(Bingoler, 2006). Bu projelerde, biinyesinde ¢esitli birimleri barmndirmas: ileri tetkik ve
miidahale imkan1 sunmasi sebebiyle en biiylik sorumlulugu iiniversite hastaneleri almakta,
ailenin ve ¢ocugun ihtiyact olan hizmetleri biitiinclil bir yaklasimla aileye sunmaya
calismaktadir.

Onciiliigiinii Ankara Universitesi ve Hacettepe Universitelerinin yaptig1 erken miidahale
caligmalar1 kapsaminda gelisimsel pediatri birimlerinde farkli disiplinlerden uzmanlarin
koordineli bir sekilde ¢alismasi saglanarak hastaneye basvuran cocuklara ve ailelerine tibbi,
gelisimsel ve psikososyal hizmetler sunulmaya baglanmistir. Saglanan destek ile risk grubunda
oldugu tespit edilen ¢ocuklar, erken déonemde daha fazla ilerleme imkani bulabilmektedir
(Ertem, 2005; Bingoler, 2006; Dogan ve Baykog, 2015).

Universitemiz hastanesi de anne ve c¢ocuklarmna erken miidahale imkani sunmaya
caligmaktadir. Bu kapsamda gelisimin izlenmesi, ¢ocuga uygun ortamlarin olusturulmasi ve
deneyimlerin yasatilmasi, ¢ocugun saglikli yetistirilmesi konusunda aileye danismanlik gibi
hizmetler de sunulmaktadir. Cocuklarin1 diizenli olarak hekime getiren aileler hastaneye
gelislerinde ilgili birimler tarafindan bilgilendirilmeye ve gerekli hizmetleri almaya tesvik
edilmektedir. Bu durum ailelerin % 65.3’{iniin “evet” yanitin1 vermesine yol agmis olabilir.
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7. Bu merkeze kacinci geliginiz? sorusuna ailelerin %73.1°1 iki, %15.44 ig, %11.5°1
dort ve fazla kez geldiklerini ifade etmislerdir. Veri toplama siiresinin onbes ay siirdiigii ve
calisma grubundaki cocuklarin yaslarmin 7-34 ay arasinda degistigi dikkate alindiginda
ailelerin ¢ocuklarini gelisimsel takip i¢in ya da erken miidahale programina ¢ok az getirdikleri
sOylenebilir. Calisma grubundaki bebeklerin %61.5’inin gestasyonel yasinin 35 haftadan kiigiik
olmasi, %52’sinin 2500 gram ve asagisinda dogum agirligina sahip olmasi ve bu ¢ocuklarin
%84.6’sinin  dogduktan sonraki siirecte tibbi bakim almalar1 olabilir. Ailelerin saglik
problemleriyle mesgul olmalari, bagka illerden ya da ilgelerden gelmeleri de erken miidahale
programi i¢in merkeze gelmelerinin Oniine gegmesine yol agmis olabilir. Farmer, Marien,
Clark, Sherman ve Selva, (2004) ebeveynlerin siklikla ¢ocugun tibbi bakimi, bilissel
stirecleri, egitimi ve sosyal servisler ile ilgili zorluklar yasadiklarini, bu stresli mesguliyetlerin
cocuklar ve aileleri tizerindeki psikolojik ve maddi yiik olusturdugunu, ailenin motivasyonunun
ve tahammiiliinii azalttigin1 dolayisiyla ¢ocugun gelisim ve egitimiyle ilgili konular1 ikinci
plana attigini1 vurgulamislardir.

Saglikli gelisen ¢ocuklarin yasamlari boyunca 0-6 ay, 12-18 ay, 2-3 yas, 5-6 yas arasinda
en az bir kez gelisim testi yaptirmalar1 dnerilmektedir. Diisik dogum tartis1 ve prematiire
bebekler olan bebeklerin %50’sinin iki veya daha fazla risk etkeni, %20’si ise dort ya da bes
risk etkeni tagimaktadir ki, bebekler gelisimsel izlem ve gelisim tarama testleri ile gecikme ve
semptomlar olusmadan tespit edilmeli ve erken miidahale programlarina hemen baslatilmalidir.
Risk grubunda olan bebekler (hafif risk grubu) ise herhangi bir alanda gecikme tespit
edildiginde kapsamli bir degerlendirmeye yonlendirilmeli ve gerekirse erken miidahale
programlarina baslatilmadir. Bu gruptaki ¢ocuklarin gelisimsel taramalari miimkiinse aylik
olarak ya da ilk 6 ayda en az bir kez, ikinci 6 ayda en az bir kez, 2 yasina kadar en az {i¢ kez
ve 5 yasina kadar devam edecek sekilde uygulanmalidir. Fiziksel ya da tibbi sorunu olan
cocuklar(agir risk grubu) dogrudan erken destek programlarina yonlendirilmelidir (Solmus,
2010; Ulutas-Avcu ve Caligskan, 2015). Benzer sekilde Amerikan Pediatri Akademisi(AAP) de
sifir alt1 yas arasindaki tiim bebek ve ¢ocuklarin standardize edilmis tarama araglari ile 9. 18.
ve 30. aylarda aralikli olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Bingéler, 2006; Demirci ve
Kartal, 2012; G6ziin-Kahraman ve Cetin, 2014)

8. Cocugunuzun dahil edildigi erken c¢ocukluk egitim programi(erken miidahale)
hakkindaki goriisleriniz nelerdir? sorusuna cocuklarini merkeze getirebildiklerini belirten
ebeveynlerden %46.2’si olumlu yénde goriis belirtmislerdir. Ozellikle anneler merkezde farkli
uzmanlarla goriisme firsati bulduklarim1 vurgulamiglar, ayrica bebeklerinin saghk ve
gelisimlerinin takip edilmesi, bakimi, beslenmesi ve egitimi hususunda nasil davranmasi
gerektigini  Ogrendiklerini, gelecege iliskin kaygilarin1  giderebildiklerini, duygusal
paylasimlarda bulunduklari i¢in de kendilerini daha 1yi hissettiklerini ifade etmislerdir. Yapilan
calismalarda da miidahale programlarinin ebeveynlerin ¢ocuk gelisimi ile ilgili bilgilerinin,
tutumlarinin ve davranislarinin, ebeveyn-g¢ocuk iliskisinin gelistigini ve olumsuz ebeveyn
davraniglari tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Wagner ve Clayton, 1999; Rafe, 2006; Kartal,
2007).

Ailelerin % 38.4’1i erken miidahale program1 hakkinda n6tr tutuma sahip goriisler ifade
ederlerken (... benim ¢ocugumun bir seyi yok ama kontrole getirdik. ...daha 6nce yaptirmigtik
tekrar edelim dedik. ... eve verilen 6devleri yapamayinca gelmeye gerek yok dedik. ... doktor
onerdi vb.), %15.4’1 ise olumsuz ve kaygili goriisler belirtmislerdir (...benim ¢ocugum ileride
engelli mi olacak?/ benim ¢ocugum engelli degil buna gerek yok vb.)

112



Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin 6zelliklerine bakildiginda grubun %60’ 1ndan
fazlasinin prematiire ve %90’ a yakininin 3000 gram altinda oldugu ve %84.6’sinin dogum
sonrasinda tibbi bakim aldig1 goriilmektedir. Bu da ailelerin ¢ocuklarinin yasama sanslari,
sagligl, bakimi ve beslenmesi ile ilgili kaygilar tasidigi ve destege ihtiyaci oldugunu
gostermektedir. Merkezimizin gerek hastane ile baglantisinin olmas1 gerekse farkl
disiplinlerden uzmanlari biinyesinde barindirmast ailelerin erken miidahale programi hakkinda
olumlu tutumlar gelistirmesine katki saglamis olabilir.

Ote yandan merkezimiz yasi, engeli ve gelisimsel durumu fark etmeksizin 6zel
gereksinimli bireylere hizmet vermektedir. Merkezimizde bireysel ve grup 6zel egitimi destek
egitimi, konusma terapisi vb. programlar da uygulanmaktadir. Ayrica 11 Milli Egitim
Miidiirliigii ile yapilan protokole bagli olarak Otistik Cocuklar Egitim Merkezi de
bulunmaktadir. Tiim bu unsurlar birlestiginde heniiz yas1 kiigiik olan, gelisimsel risk tasiyan,
herhangi bir tan1 almamis ¢ocuga sahip ailelerin farkli yaslarda farkli engel gruplarindan
bireylerle karsilasmasina yol agmaktadir. Bu durum kaygi tasiyan aileler i¢in olumsuz bir etki
biraktigindan bazi ailelerin tutumlarinin nétr olmasina, bazi ailelerin de olumsuz olmasina yol
acmis olabilir.

Sola ve Diken (2008) prematiire bebege sahip annelerin, ¢cocuklarmin durumu hakkinda
bilgi, bu konuda hekim ve saglik personeli ile goriigme, bagkalarina agiklama yapma, aile
isleyisi, toplumsal hizmet, maddi, kendine vakit ayirma boyutlarinda destege ihtiyaglari
oldugunu tespit etmistir. Yapilan diger calismalarda da bebegi yenidogan yogun bakim
iinitesinde bulunan annelerin bebeklerinin rahati ve agr1 diizeyleri konusunda kaygi duyduklari,
cihazlar kontrol edemedikleri i¢in kendilerini ¢aresiz hissettikleri belirlenmis, bu konuda
doktor ve hemsireden siirekli bilgi alarak, bebeklerinin saglig1 ve bakimi konusunda daha fazla
bilgiye erismek, endiselerini, yasadiklari stresi en aza indirmeye calistiklar1 bulunmustur.
Ayrica ailelerin hastaneden taburcu olduktan sonra eve alisma siirecinde bebeklerinin saglik,
bakim, beslenme ve hijyen konusunda, ¢cocuklarin nasil biiyliyiip gelisecegi, ileride ne gibi
durumlarla karsilasacaklar1 konusunda endiseli oldugu bu konularda da destege ihtiyag
duyduklar1 belirlenmistir (Cetinkaya ve Oz, 2000; Franck, Allen Cox ve Winter, 2005; Erdeve
ve ark., 2008).

Ilgili alan yazini incelendiginde Anne-Cocuk Egitim Programinin (ACEP) hem anne
hem cocuk lizerinde psikolojik, sosyal ve iletisimsel acilardan olumlu sonuglarinin oldugu
(Bekman, 2000), Baba Destek Programinin babalarin tutum, algilama ve davranislarinda
olumlu atfedilebilecek degisiklikler oldugunu, eslerine cocuklarina ve kendilerine karsi olumlu
tutum ve davranislar sergiledikleri bulunmustur (Temel, 2003; Kogak, 2004). Benim Ailem
Programinin etkililigine yonelik yapilan ¢alismalarda annelerin programin kendisini olumlu
olarak degerlendirdikleri, (http://cygm.meb.gov.tr), “Ev Merkezli Aile Cocuk Egitimi
(BAACEP) Programinin Ev Ortamina Etkisi”nin incelendigi ¢alismada programin ev ortami
iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur (Omeroglu ve Can Yasar, 2002).

Arastirma sonuclari aile egitim ve erken miidahale programlarinin ¢ocugun i¢inde
bulundugu kosullar1 ya da kisilerle etkilesimini gelistirmesi, gliclendirmesi ve uzun vadede
cocuga ve ailelere katki sagladigin1 dogrulamaktadir ki ¢alismamizdaki ailelerin yaklasik yarisi
benzer dogrultuda goriis bildirmislerdir.

9. Erken cocukluk egitim(erken miidahale) programina katilimini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna ailelerin tiimii sosyo ekonomik durumun, saglikla ilgili harcamalarin,
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babanin c¢alismasia bagli olarak annenin tek basina ¢ocugunu egitime getirememesinin,
bebegin ilk ¢ocuk olmasi ya da evde baska bir kardesin olmasi, ¢ocuk ile ilgili yasanan
kaygilardan, yasadiklar1 yerin merkeze uzak olmasindan bahsetmislerdir (aileye ait faktorler %
100). Cagdas ve Secer (2004)’e gore ailelerin ekonomik kosullart da gocugun gelisim siirecine
etki etmektedir. Maddi anlamda sikint1 ¢eken ailelerin ¢ocuklar1 kimi zaman hayatta g¢esitli
sorunlarla kars1 karstya kalabilmektedir.

Calismamizda aileler; cocuklarinin yag olarak kiiclik oldugunu, benzer sekilde fiziksel
olarak zayif ve kii¢iik oldugundan dolay1 hastaliklara karsi hassas olduklarini, merkeze
getirirken mesafenin uzak olmasina bagl ¢ocuklarinin yola dayanamadiklarini belirtmislerdir
(Cocuga ait faktorler % 61.5) Aragtirmamiza dahil edilen bebek ve g¢ocuklarin biiylik bir
kisminin prematiire, diisiik dogum agirlikli olmasi, dogum sonrasinda tibbi bakim almasi,
hastaliklara kars1 hassasiyeti arttirmaktadir. Bu durum ailelerde ¢ocuklarinin sagligi ile ilgili
kaygi uyandirmaktadir. Ailelerin tamaminin il disinda yasamasi ve miidahale programina
katilmak i¢in farkli il ilge ve kdylerden gelmesi, yolculuklari sirasinda ¢ocukla ilgili problemler
yasamaktadirlar. Bu da erken miidahale programina katilimi azaltmaktadir.

Miidahale programina devam edememe konusunda etkili olan diger bir faktor; ailelerin
cocuklar1 hakkinda yanlis ya da eksik bilgilenmesi, ¢ocukla ilgili yanlis tutumlar, ailenin
varolan risk durumlarin1 kabul edememesi ya da gormezden gelmesi, ailenin ¢ocuklarinin
engelli olmasi ile ilgili gelecek kaygilar1 vb.(diger %34.6). Ayrica ailelerin g¢evrelerinde
gordiikleri 6zel gereksinimli birey modellerinden etkilenmelerine bagli olarak bu konudan uzak
durmaya calismalar1 olarak belirlenmistir (%23.0). Gelisimsel risk tasiyan, herhangi bir tani
almamis ¢cocuga sahip ailelerin, 6zel egitim ve rehabilitasyon i¢in merkezimize gelen ¢ocuklarla
karsilasmasi1 sebebiyle erken miidahale programlarina gelmelerine mani olmus olabilir.

Arastirmalar ailenin gelirinin ve sosyodemografik 6zelliklerinin (annenin istihdamu, aile
yapisi, ebeveynlerin egitim diizeyleri vb.) ¢ocuklarin 3 ve 4 yasta erken egitim programlarina
katilimin1  (Bainbridge, Meyers, Tanaka ve Waldfogel, 2005); ailenin ¢ocuga sagladigi
kaynaklar1 (Aikens ve Barbarin, 2008); evdeki stresi, 6grenme ortamini, akademik becerileri
etkiledigini gostermektedir (Foster, Shim, Mccarthy, Franze ve Lambert, 2005).

Bebegini kaybetme kaygisi yasamis bebek anneleri icin; bebeklerinin sagligi,
beslenmesi bakimi egitimden ve her seyden dnce gelmektedir. Bebekle ilgili saglik riskleri
ortadan kalksa bile anneler bebeklerine her an bir sey olacakmis kaygisini tasimaya devam
etmektedirler. Alan yazimminda bu durum “kirilgan  bebek sendromu”  olarak
tanimlanmaktadir(De Ocampo, Macias, Saylor ve Katikanemi, 2003; Erdeve ve ark., 2008). Bu
duygular1 yasayan anneler cogu zaman ¢ocuklarina karsi asir1 koruyucu, 6ziirii reddedici tutum
gostermekte; cocugun yeteneginin iizerinde beklentiler koymakta, dolayisiyla bu beklenti
¢ocugu zorlayici olabilmektedir (Kaytez, Durualp ve Kadan, 2015). Bundan dolayi aileler olasi
risklere kars1 bebeklerini koruma duygusu ile tibbi kontroller ve miidahaleler disinda diger
etkiniklere ve programlara getirmeyi tercih etmemektedirler.

Erken doénemde Kkarsilasilan sosyo-ekonomik yetersizlikler, beraberinde yetersiz
beslenmeyi ve tibbi bakim olanaklarindan yeteri kadar yararlanamamayi getirmektedir (Akoglu
ve Sipal 2012). Séguin, Xu, Potvin, Zunzunegui ve Frohlich (2003) tarafindan yapilan bir
arastirmada, cocuklarin yasadiklar1 saglik problemleri ile aile gelirinin iligkili oldugu
bulunmustur. Saglik ve sosyoekonomik diizey arasindaki iligkiye dikkat ¢eken bu bulgu, sosyo-

114



ekonomik o6zelliklerden kaynaklanan yetersizliklerin, biiylimenin 6tesinde, gelisim alanlar
izerinde etkili olabilecegini gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Gelisimsel risk tasiyan ¢ocuga sahip ailelerin erken ¢ocukluk egitimine(erken miidahale
programlarina) erisimlerinde karsilastiklar1 problemleri belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmada ¢alisma grubunu olusturan ¢ocuklarin %46.2’sinin kiz, %53.8’inin erkek oldugu,
cocuklarin %23.1°inin 11-17 ay, arasindaki cocuklardan olustugu, %~84.6’smin sezaryen
dogum ile diinyaya geldigi, %30.8’inin 2500-2999 gr dogum agirligina sahip oldugu,
bebeklerin %38.5’inin 35-40 haftalik, %34.6’sinin 31-34 haftalik, %26.9’unun 27-30 haftalik
diinyaya geldigi bulunmustur. Cocuklarin %34.6’s1 prematiire dogum ile ilgili, %30.8’1
norolojik problemler yasamislar, ¢ocuklarin %84.6’s1 dogum sonrasi tibbi bakim hizmeti
almislardir.

Arastirmaya katilan ailelerin tiimii hekim tarafindan ¢ocuklarinin gelisimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla merkeze yonlendirilmislerdir. Caligsma grubundaki ailelerin % 69.3’
i dogum sonrasinda ¢ocuklariyla ilgi bakim, beslenme ya da egitim ile ilgili herhangi bir
hizmet almamislardir. Caligma grubundaki ailelerin %65.3 ¢ocuklarinin saglik durumu ile ilgili
bilgi edinebildiklerini, bu bilgiyi de hekimlerden, saglik calisanlarinda ve internetten
edindiklerini, erken miidahale programina dahil edilen ailelerden %73.1°1 ¢ocuklarini sadece
iki kez getirebilmiglerdir. Caligma grubundaki ailelerin yaklasik yaris1 (%46.2) erken
miidahale) programi hakkinda olumlu goriise sahipken %15.4’1i olumsuz goriis bildirmislerdir.
Ailelerin tiimii sosyoekonomik faktorlerin, biiylik bir kismi ¢ocuklarinin prematiire olmasina
bagli yasadiklar1 saglik sorunlarin erken miidahale programina katilimlarmi etkiledigini
belirtmislerdir. Bir kisim ailelerin ¢ocuklariyla ilgi problemlerin biiylidiikkce gececegi
diistincesine sahip olduklari, bir kisimlarmin ise engelli olma diisiincesinden biiyiik kaygi
duyduklar gézlenmis buna bagli olarak da miidahale programina getirmedikleri bulunmustur.
Elde edilen bu bulgular dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

e Saglik Bakanliginin, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhiginin ve Milli Egitim
Bakanliginin mevzuatlar igerisinde erken miidahale, erken ¢ocukluk egitimi ve aile
biitiinliigli, ailenin yasam kalitesini ve refahini ylikseltmeye yonelik projeler ve
uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalarin iilke geneline yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

e C(Cesitli kampanyalar ile saha calismalari sirasinda risk gruplarinin tespiti, ilgili
kurumlara yonlendirilmesi de onleyici hizmetler agisindan 6nemlidir.

* Erken Cocukluk Egitim(erken miidahale)  Programlari Onleyici hizmetlerdir.
Multidisipliner yaklasimi ve hizmetleri igcermektedir(saglik, bakim, beslenme, egitim,
ftr, konusma terapisi, psikososyal destek vb. ). Il merkezlerinde bu hizmeti veren
kurumlarin olusturulmasi, ya da aile saglig1 merkezlerinde bu hizmeti veren birimlerin
olusturulmas1 saglanarak hizmetin ailelere daha kolay sunulmasi engelliligi
Onleyecektir.

* Aile Sagligi merkezlerinde verilecek bu hizmet, uzmanlar tarafindan ¢ocuk ve ailelerin
daha rahat izlenmesini saglayarak ev temelli ve kurum temelli hizmeti giiclendirecektir.
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* Aileler i¢in ¢ocuklarinin engelli olarak etiketlenmesi olumsuz bir durum
olusturmaktadir. Bir¢ok aile bundan ka¢inmaktadir. Bununla birlikte gézlemledikleri
farkliliklardan dolayr c¢ocuklarmmin egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilmesi i¢in 6zel kurumlara gitmeyi de tercih etmektedirler. Ancak bir siire
sonra iicret sebebiyle birakmaktadirlar. Bu durum “risk tagiyan ¢ocuk olma durumunun”
“engelli cocuk olma durumuna ” doniismesine yol agmaktadir. Miidahale ¢alismalari
multidisipliner  yaklasimla yayginlagtirildiginda ve de ilgili bakanliklarin
mevzuatlarinda gelisimsel risk tasiyan cocuklar ve aileleri i¢in diizenlemeler
yapildiginda engelliligin 6niine ge¢ilmesini saglayacaktir.
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MOTOR BECERi VE KOORDINASYON

«FIZYOTERAPIST BAKISI»
Ogr. Gor. Cetin SAYACA

Motor Beceri, motor hareketi 6grenme ve 6grenilen hareketin gerektigi zaman viicut
kisimlarinin koordinasyonu iginde ortaya ¢ikarabilme yetenegidir. Koordinasyon ise hareketin
ortaya ¢ikartilmasi sirasinda viicut pargalarinin amaglanan hedefe dogru, uygun sekil ve zaman
diliminde, diizgiin hareket edebilmesidir.

Motor gelisim ilk olarak refleks diizeyde ortaya ¢ikarken, cocugun biiylimesi ile bu
refleksler yerini reaksiyonlara ve sonunda da motor 6grenme ile kaslarin dengeli ve istemli
motor kontrollerine birakir. Bu motor gelisimin zamaninda ve dogru sekilde ortaya ¢ikabilmesi
icin duyusal ve kognitif siireclerinde es zamanli uyarilmasi ve gelismesi gerekmektedir. Motor-
Duyu-Kognitif gelisimlerin birlikte ilerlememesi ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyerek,
engelin ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir.

Cocugun Noro-Motor Gelisimi bes ana baslikta ele alinabilir. Bunlar;

e Kaba motor gelisim

e Ince motor gelisim

e Duyusal gelisim

e Kisisel ve sosyal gelisim
e Dil gelisimi.

Noro-Motor Gelisim parametrelerinde yer alan, kaba-ince motor gelisim ve duyusal
gelisim fizyoterapistler tarafindan cocuklarda gelistirilmeye ve 6gretilmeye calisilmaktadir.
Rehabilitasyon yontemlerinde, motor gelisimin dogrusal olmamasina, uzuvlarin alt ve iist
kisimlarinin es zamanl gelismesine, motor davranislarin hedef odakli olmasina ve ¢evreden
etkilenmesine, duyusal girdinin motor hareketi etkilemesi ile kognitif davranigsal boyuttan
etkilenilmesine dikkat edilmektedir. Bu kapsamda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon siirecinde
yapilan egitimlerde eskiden “Norogelisimsel Tedavi Y ontemleri” “Duyusal Biitiinlesik Tedavi”
“Noromiiskiiler Refleks Tedavi” vb. rehabilitasyon yontemleri sik olarak kullanilirken, artik
giiniimiizde “Motor Gelisim” “Motor Kontrol” ve “Motor Ogrenme” gibi grenme ydntemleri
siklikla kullanilmaktadir.

Motor 6grenme gergek ve telafi edici motor 6grenme olarak ikiye ayrilmaktadir. Gergek
motor 6grenmede 1lgili merkezlerde sorun olmayip, 6grenme i¢in alternatif yollarin gelisiminin
saglanarak hareket kabiliyetinin ve kalitesinin artirilmaya ¢alisilmasidir. Telafi edici motor
ogrenme ise ilgili merkezlerde sorun vardir ve motor hareketin ortaya cikartilabilmesi i¢in
alternatif yollarin gelisimi hedeflenmektedir. Rehabilitasyon siirecinde, merkezi sinir
sisteminde yeni dendrit filizlenmelerin, kortikal baglantilarin, sinaptik degisimlerin ve
nevrokimyasal tretimindeki degisikliklerin gergeklesmesi saglanarak motor Ogrenmenin
gerceklesmesi amaclanir. Kisaca, merkezi sinir sisteminin motor beceriyi koordineli bir sekilde
yeniden organize edebilmesi icin ¢alisilir. Bu siiregte duyusal girdi ve deneyimleme, motor
ogrenmenin gerceklesmesinde dnemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikar.

Motor 6grenmede deneyimleme Onemlidir. Ciinkii insan viicudu temelinde ilkel bir
kural olan kullan-kaybet veya uyar-kaybet kurallari ile g¢alismaktadir. Uyar1 ne kadar
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zenginlestirilirse fonksiyonel gelisim de o kadar iyi ger¢eklesmektedir. Artik fonksiyonel
gelisimin daha iyi ve yogun olmasi i¢in, zenginlestirilmis uyar1 saglamak amaciyla teknolojik
gelismelerden de yararlanilmaya baglanmistir. Bu alanda rehabilitasyon robotlari, sanal
gerceklik ve bilgisayar oyunlar siklikla kullanilmaktadir. Motor 6grenme igin gerekli olan
deneyimleme, interaktif katilim, motivasyon ve hedef odakli aktivite, teknolojik olarak bir
arada sunulan parametrelerdir. Bu parametrelerin ayn1 anda sunulabilmesi de teknolojik
cihazlarla yapilan egitimlere avantaj saglamaktadir. Rehabilitasyona uyarlanmis teknolojik
egitimler ile hareketlerin agiga ¢ikmasinda ve kontroliinde 6nemli olan primer motor korteksin,
premotor korteksin, dorsolateral prefrontal korteksin, suplementer motor korteksin ve parietal
korteksin yeniden organize olmasi amaglanmaktadir.

Sonug olarak, motor beceri ve koordinasyon gelisimi kisiye 6zel olup, merkezi sinir
sisteminde bir dizi degisiklikler ile meydana gelmektedir. Cocugun normal motor gelisim
egrisine paralel olarak, en iyi performansin gozlemlenebilmesi i¢in oyun ortaminda
degerlendirilip, rehebilitasyon yaklagimlart da yogun ve farkli uyari/uygulamalarla oyun
ortaminda ¢cocugun deneyimlemesi saglanmalidir.

Unutulmamalidir ki rehabilitasyon kisisel degil, ¢ok yonlii bakis agis1 ile
gerceklestirilecek bir ekip isidir.
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NEDEN COCUK GELISIiMI?

Prof. Dr. Neriman ARAL

Bireylerin saglikli bir kisilik gelistirmeleri, yeteneklerini etkili bicimde kullanabilmeleri
ve toplumda tiretken bir birey olabilmeleri ¢ocukluk yillarinda kazanilan deneyimlere baglidir.
Cocuk bu deneyimleri ¢evreyle iletisim kurarak, aktif denemelerle ¢evreyi kesfederek ve ¢esitli
egitim ortamlarindan yararlanarak kazanir. Bu siirecte bebege sunulan ¢evre ve uyaranlar hem
bebegin gelecegi hem de gelecekte saglikli yetismis bireyin ve toplumun olusmasi bakimindan
bliylik 6neme sahiptir (Duman 2015; Karabekiroglu, 2013). Bebeklik donemini de i¢ine alan
erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilamak, beyin gelisimini desteklemek,
toplumsal acidan oldukca karli bir yatinmdir. Heckman’in yaptig1 ¢alismalara gore, erken
cocukluk donemi insan basina yapilan yatirimin topluma geri doniis oranina gore en yiiksek

oldugu bir donemdir (Dursun, 2009; Ertem, 2012).

Bebeklerde, yetiskinlerde dahi olmayan, inanilmaz bir hizda 6grenme istegi ve yetisi
bulunur. Bebekler diinyaya becerilerle donatilmis olarak gelmeseler de her seyi 0grenme
yetisine sahip olarak dogarlar ve giin i¢eresinde uyanik oldugu her zaman dilimini 6grenerek
gegirirler (Lowe ve Lowe, 2015). Bebegin 6grenmesinde saglikli beslenme, dengeli yasam ve
diizenli uyku kadar oyun, sevgi, sefkat, sarilma, kucaklagsma ve 6vgii gibi sosyal-duygusal
destek de 6nemli bir yer tutar. Bebeklik doneminde ihtiyaglari karsilanan bebek saglikli gelisim
gosterirken ihtiyaglari diizenli karsilanmayan bebegin gelisimi ise risk altindadir. Cocuklarin
ogrenmesi icin her anmi firsata cevirmek gerekir. Ogrenme merakla baslar ve ¢ocuk soru
sordukca, sorularina cevap aldik¢a/bulduk¢a 6grenir. Ogrenme beynin bir biitiin olarak
caligmasiyla gergeklesir. Beyindeki baglant1 sayisinin arttirilmasi kalic1 6grenmede ¢ok dnemli
rol oynar. Bu nedenle ¢ocuklarda 6grenmenin nasil gergeklestigini anlamak, beyin ve 6grenme

arasindaki iliskiyi irdelemek i¢in beyinde gerceklesen degisimlerin incelenmesi gerekir.

Dogumdan itibaren noronlar (sinir hiicreleri) arasindaki sinaptik baglantilar artmaya
baglar ve gelisim boyunca siirekli olarak sinaptik baglantilarda artig goriiliir (Karabekiroglu,
2013). Sinapslarin sayisindaki inanilmaz artig, bebegin iki yas civarinda sahip oldugu sinaps
sayist yetiskin seviyesine ulagir ve bebek ii¢ yas civarinda 1000 trilyon sinapsa sahiptir. Bu
stirecteki beyin, hayatinin hi¢cbir ddneminde sahip olmadig1 kadar karmasik baglantilar igerir.

Bebeklik doneminde c¢ok fazla sayida sinaps gelistirilir ve ii¢ yastan sonra kullanilmayan

122



baglantilarin bir boliimii yok olur (Trawick- Smith, 2013). Sinir hiicreleri arasindaki baglantilar
10-12 yasina kadar devam eder. Daha sonra zayif baglantilar silinir, gii¢lii baglantilar korunur.
Beyin gelisimiyle ilgili yapilan calismalar; ilk {i¢ yastaki beyin gelisiminin diger donemlerden
daha hizli oldugunu (Shonkoff, 2003), cocuklarin 6grenmelerinde beyinin yap1 ve islevinin
etkili oldugunu, genel anlamda cocuklarin beyninin gelismeye agik oldugunu, ¢ocuklarin
beyninin o6zellikle ilk ¢ocukluk doéneminde karmasik etkinliklerle daha fazla gelistigini
(Dursun, 2009) ortaya koymustur.

Beyindeki her bir sinir hiicresi iki yas civarinda 15 bin baglanti yapma kapasitesine
erisir. Ortalama bir beyin bir katrilyon baglantiya sahiptir. Iki yasindaki ¢ocuk beyni; yetiskin
bir insanin harcadigi enerjinin iki katin1 harcar. Alti yas cocugunda beyindeki baglanti
temellerinin %601 kurulmus olur. Bu nedenle c¢ocukluk yillar1 insan hayatinin temelini
olusturur. Bu donemdeki yasantilar cocuklarin gelecekte hayata bakis acgisint dnemli dl¢lide
etkiler. Cocuklara erken yaslardan itibaren farkli ve zengin yasantilar sunulmalidir. Erken
yaslarda sunulan uyaranlar ve kazanilan beceriler beyin gelisimi i¢in temel olusturur. Bu
stirecten sonra gerceklestirilen her zihinsel aktivite, tipki temeli saglam bir bina gibi kat kat
ilerler. Yagamin ilk yillarinda ¢ocuklarin beyni, sivilari hizlica emen siingerlere benzetilir (Scott
ve Otacioglu, 2008) ve cocuklara ¢evre tarafindan ne sunulursa veya ne verilirse onu emdigi ve
kullandig1 vurgulanir. Bu sebeple ebeveynlerin ¢ocuklarina 6grenme firsati saglamasi igin
sorumluluklar1 6n plana ¢ikar. Insan beyni biligsel uyarandan yoksun olursa ve duygusal olarak
yoksunluk (ilgi/ alakanin olmayis1) yasarsa, normal gelisemez. Bu duruma engel olabilmek i¢in
cocuklara erken donemden itibaren zengin uyaranli bir ¢evre sunmak, onlarin farkli deneyim
yasamalarini saglamak, biligsel uyaranlar sunulmasi, onlarin sevgi dolu, giivenli ortamlara
desteklenmesi beyin gelisimi devam ettigi i¢in tamamen olmasa da kismen iyilesmesine katki

saglayabilir (Eagleman, 2015).

Cocuklarin meraklar1 ve siirekli sorduklar1 sorular, ¢ocuklarin beyinlerinin bilgiye
ithtiyaci oldugunu gosterir. Beynin hizla gelistigi dort- bes yas donemi oncesinde ¢ocuklarin
baglanti kurabilmelerini desteklemek icin c¢ocuklarin sorularina cevap verilmeli, merak
etmelerini destekleyen caligmalar yapilmali, oyun ortamlar1 yaratilmali ve oyun oynamalari
saglanmalidir. Ozellikle yaraticiliklarini desteklemeye yénelik etkinlikler sunulmali, gelisim

alanlar1 desteklenmelidir (Topbas, 2007).

Beyindeki sinaptik baglant1 sayisinin arttirilmasi kalicit 6grenme i¢in mutlaka gerekir.
Sinaptik baglant1 sayisi arttikca, ndronlar diger néronlara, ndéronlar kaslara, néronlar salgi

bezlerine baglanir ve uyaran devam ettikge 6grenmenin kalict hale gelmesi saglanir (Madi,
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2014).

Egitimcilerin, anne ve babalarin, cocugun beyin gelisimini destekleyebilmeleri i¢in
oncelikle beyin gelisimini ve beyinde 6grenmenin nasil gerceklesecegi konularma hakim
olmalar1 gerekir. Bu hakimiyet sonucunda c¢ocuklarda normalden sapan davranislar1 erken
yillardan itibaren fark etmeleri ve bu dogrultuda gerekli 6nlemleri alarak destek programlarinin
uygulanmasini saglayabilirler. Cocugun saglikli gelisimini desteklemek agisindan; ¢ocuklarin
icinde bulunduklar1 gelisim donemlerinin ve Ozelliklerinin bilinmesi ve gelisimin temel
ilkelerine gore bunlarin uygulanmasi onemlidir. Cocuk gelisimi hakkinda bilgi sahibi olma,
etkili bir 6grenme ortaminin olusturulmasi bakimindan da gereklidir. Bunlardan dolayz,
toplumun temelini olusturan ¢ocuklarin her alandaki gelisimleri konusunda bilgili, gelisimi
degerlendirme, takip etme ve destekleme konusunda yeterli ve bu konularda aileleri ve toplumu
bilgilendirme ve yonlendirmeyi ama¢ edinen Cocuk Gelisimcilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Cocuk gelisimcilerin yetistirilmesi agisindan da lisans diizeyinde Cocuk gelisimi boliimlerinin

gerekli ve elzem oldugu sdylenebilir.

Bugiin ¢ocuga yapilan yatirnm iilkemizin gelecegi ig¢in, saglikli bir toplum
olusturabilmek i¢in, saglikli nesillerin devami i¢in gereklidir. 0-18 yas arasindaki tiim
cocuklarin, Cocuk Gelisimcilere ihtiyaci vardir. Ozellikle bebeklik doneminde, hatta anne
karnindan itibaren verilecek gelisimsel, egitimsel, sosyal ve psikolojik destek, “toplumun
gelecegi” icin oldukca onemlidir. Bu sebeple sadece Cocuk gelisimciler degil, ¢ocuk sahibi
ebeveynler, ¢ocukla calisanlar cocuk ve cocuk gelisimi ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmali ve Cocuk Gelisimcilerin de ¢ocuga yonelik yapilacak her tiirli islem ve/ya yasal

diizenleme ve adimlarda s6z hakki olmalidir.
Cocuk Gelisimciler Kimlere Hizmet Sunar?

Normal gelisim gosteren (tipik), 6zel gereksinimi olan (atipik), akut ve kronik hastalig
olan, hastanede yatan, korunmaya mubhtac, risk altin olan (go¢gmen, miilteci, siginmaci) 0-18
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin tiim gelisim alanlarina ve giinliilk yasam becerilerine yonelik
tarama ve degerlendirme yapma, destekleyici programlar1 hazirlama ve uygulama, gelisimsel
izlemde bulunma ve ¢ocuk merkezli aile danigmanligi yapma konusunda g¢ocuga, aileye,

topluma ve profesyonellere hizmet sunar.
Cocuk Gelisimciler Ne Yapar?

[ Cocuklarin tiim gelisim alanlarini ve giinliik yagsam becerilerini gelisimsel tarama ve tanilama

ile degerlendirir.
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[JCocuklarin gelisim diizeylerine, ilgi ve ihtiyaclarina uygun eklektik bir yaklasimla

destekleyici programlar gelistirir ve uygular.
[J Cocuklarin gelisimini takip eder.
] Erken miidahale programlar1 gelistirir ve uygular.
1 Gelisimsel sapma gosteren ¢ocuklar i¢in ¢ocuk, aile ve egitimciye gelisimsel destekler saglar.
[J Cocuk odakli aile danigmanlig yapar.
[ Cocuk ve aile ile ilgili disiplinler arasinda koordinasyonu saglar.

(] Ailelere, ¢ocuk gelisimi alaninda hizmet veren kisilere, kurum ve kuruluslara alanla ilgili

danismanlik verir ve onlarla igbirligi yapar.
[J Cevre diizenlemesi yapar.

[JCocugun yiiksek yarari dogrultusunda toplumun yasam kalitesini artirmaya yonelik

caligmalar yapar.
Cocuk Gelisimciler Nerelerde Calisir?
Saglik Bakanligi’na bagl kurum ve kuruluslarda (birinci ve ikinci basamakta),
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli ¢ocuk ve aile ile ilgili birimlerde,
Ozel 6zel egitim, bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde,
Adalet Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda,
Cocuk ile ilgili goniillii kuruluslarda,
Ozel anaokullarinda,
Cocuk ve genclik programlarinin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesinde,
Cocuklara yonelik basili yaymlarin hazirlanmasinda,
Egitsel oyuncak tiretiminde,
Akademik kadrolarda,

Pedagojik formasyon egitimi aldiginda 6gretmen olarak Milli Egitim Bakanligi’na bagh

okullarda gorev yapar.
Tiirkiye’de Cocuk Gelisimi Lisans ve Lisansiistii Programlari

Tirkiye’de Cocuk gelisimi lisans programlari, devlet ve vakif iiniversitelerinde 2017
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yili yiikksekOgretim kurumu istatistiklerine gore, 25’1 aktif olmak iizere toplamda 47
iiniversitede yer almaktadir. Bu bdliimlerden 32'si devlet, 15'i vakif {iniversitelerinde faaliyet
gostermektedir. Bu bdliimlerden 29'u Saghk Bilimleri Fakiiltelerine bagli, 12'si Saglik
Yiiksekokuluna bagli, 5'1 Saglik Bilimleri Yiiksekokuluna bagli ve 1'1 agikdgretim fakiiltesi
biinyesindedir. Cocuk Gelisimi boliimlerinden 14" Istanbul'da, 3'ii Ankara'da ve diger illerde
birer tane Cocuk Gelisimi boliimii bulunmaktadir. Bir {liniversitede ise hem Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hem de Saglik Yiiksekokulunda Cocuk Gelisimi boliimii bulunmaktadir (YOK,
2017a).

Tiirkiye’'de 2016-2017 egitim-6gretim yil1 itibariyla Hacettepe, Ankara, Gazi, Selcuk,
Karabiik ve Inénii Universitesi’nde Saglik, Egitim ve Sosyal Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Gelisimi ve Cocuk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dallarinda tezli/tezsiz yiiksek lisans ve
doktora egitimleri verilmektedir. Lisansiistii diizeyde Tiirkiye’de ¢ocuk gelisimi alaninda
yapilan lisansiistii tezler incelendiginde tezlerin 1970 yilindan itibaren yapildig1 belirlenmistir.
Bu noktadan hareketle 1970-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilmis erisime agik olan 487
lisansiistii tez (354 YL, 133 Dr) incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére 1970-2013 yillar
arasinda yapilmis lisansiistii tezlerin biiyiik cogunlugunda ¢alisilan alanin okul dncesi egitim
ve okul Oncesi donem ¢ocuklar1 oldugu belirlenmistir. Tezlerde en az ¢alisilan grubunun
bebeklik donemi oldugu, bebekli donemi ile ilgili ¢aligmalarin ise bebeklik doneminde gelisim
ve anne-baba egitimi oldugu tespit edilmistir. Tezlerin ¢ogunlugunun (328 tez) 2001 yilindan

sonra yapildig1 goriilmistiir (Aral ve ark., 2015).
Tiirkiye’deki Cocuk Gelisimi Boliimlerindeki Akademik Personel Sayilari

Tiirkiye’deki ¢ocuk gelisimi boliimlerindeki akademik personel sayilari incelendiginde,
aktif olan Cocuk Gelisimi Boliimlerinde lisans, yiiksek lisans ve/ya doktorada "Cocuk Gelisimi,
Cocuk Gelisimi ve Egitimi, Cocuk Gelisimi ve Ev Yonetimi, Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Ogretmenligi" boliimlerinden mezun olan akademik personel sayisimin 74 oldugu
goriilmektedir. Cocuk gelisimi bdliimlerinden mezun akademik personellerin; 11°1 profesor,
6’s1 dogent, 19°’u yardimec1 dogent, 9’u Ogretim gorevlisi, 3’li uzman ve 26’s1 arastirma

gorevlisidir (YOK, 2017b).
Ankara Universitesi’nde Cocuk Gelisimi

Cumhuriyet’in ilk {iniversitesi olan Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Cocuk Gelisimi Béliimii 2009 yilinda kurulmustur. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dalinda tezli/tezsiz yiiksek lisans ve doktora programlari
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bulunmaktadir (URL-1, 2017).

Cocuk Gelisimi Boliimii’nde Prof. Dr. Mine Mangir Gelisimsel Degerlendirme ve Izlem
Unitesi yer almaktadir. Prof. Dr. Mine Mangir Gelisimsel Degerlendirme ve Izlem Unitesi’nde;
oncelikli olarak 0-3 yas grubu olmak lizere, 18 yasa kadar ¢ocuklar, ergenler ve ailelerine
hizmet verilmekte, “Aile merkezli degerlendirme” yaklasimi ile gelisimsel de§erlendirme ve
izlem caligmalar1 yapilmakta, saglik-egitim ve sosyal haklar agisindan cocuklar ve aileler
gerekli hizmetlere/ miidahale programlarina yonlendirilmektedir. Ayrica Cocuk Gelisimi
Programi Lisans, Yiiksek Lisans ve Doktora 6grencilerinin danismanlik hizmeti alarak klinik

gbzlem ve uygulama yapmasi saglanmaktadir (URL-2, 2017).

Ankara Universitesi Uygulama Anaokullarinin egitim koordinatorliigii de Cocuk
Gelisimi Boliimii tarafindan yiiriitiilmektedir. Ankara Universitesi’nde 3 uygulama anaokulu
bulunmakta, anaokullarinda Ankara Universitesi personeli ile Ankara Universitesi personeli
olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina egitim verilmektedir (URL-3, 2017). Anaokullarinda; Milli
Egitim Bakanligi Okul Oncesi Egitim Programi, Montessori Yaklasimma Dayali Egitim

Programi ile Proje Yaklasimina dayal: biitiinlestirilmis bir program uygulanmaktadir.

Biitiin bunlarin disinda cocuk gelisimi bolimii 6gretim {iyeleri tarafindan bir ¢ok

caligma yapilmakta ve proje yliriitiilmektedir.

Yiiksek donanimli ve nitelikli ¢ocuk gelisimcilerin yetistirilmesinde hem {iniversitelere
hem de alanda ¢alisanlara ¢ok biiyiik gorevler diismektedir. Cocuk gelisimi egitimini veren
kurumlarin saglik, egitim, sosyal hizmet ve diger sektorlerle isbirligi i¢inde c¢alismalari
meslegin kabulii ve niteligi agisinda ¢ok dnemlidir. Bu baglamda {iniversitelerde gérev yapan
akademik personelin bilgi beceri ve yetkinlik konusunda donanimli olmasmin énemli oldugu

sOylenebilir.
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COCUK GELISIMINDE DiL iSLEVLERI
Prof. Dr. Oguz Tanridag

BEYIN DIL iLiSKiSINDE TARIHSEL ZEMIN

1861-BROCA 1874- WERNICKE

«SOL BEYNIMIZLE KONUSURUZ» «SOL BEYNIMIZLE ANLARIZ»

Resim 1. Beyin-dil iliskisinin 6grenilmesinde ilk 6rnekler. Solda, konusma merkezinin
1861°de Broca’nin yaptig1 otopsiyle ortaya konmasi, sagda, anlama merkezinin 1874’de
Wernicke’nin yaptig1 otopsiyle ortaya konmasi.

BEYIN DiL iLiSKiSINDE TARIHSEL ZEMIN

1874- WERNICKE 1874
«SOL BEYNIMIZLE TEKRARLARIZ» «SOL BEYNIMIZ YOLUYLA ANLASIRIZ»
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Resim 2. Konusma ve anlama merkezlerinin ve aralarindaki baglantilarin ortaya
konulmasiyla 1870’lerin ortalarinda dilin hem sol beyinle hem de bu beynin loblariyla
iliskileri ortaya cikmustir.

BEYIN DiL iLiSKiSINDE TARIHSEL ZEMIN

1891- DEJERINE 1892-PICK

«SOL BEYNIMIZLE OKUR, YAZARIZ»

Resim 3. 19.yiizyilin sonlarinda Jules Dejerine sol beyinde okuma ve yazma
merkezlerini, Arnold Pick ise konusma bozukluguyla baslayan bir demans tiirii
tanimladi.
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Resim 4. 20.yiizy1lin baslarinda noroanatomistlerin yaptig1 calismalarla beyindeki dil
sebekesi genel yapinin icine oturtuldu.

DiL ALANLARININ DiLIiN
OLUSMASINA KATKILARI

+ Broca Alan: :

sesleri hece ve sézcuk
haline getirir, dil Unitini
yaratrr : «kitap», «anne»
«okumak» kelimelerini
anlamh bltinlik haline
getirir. Daha sonra, «anne-
me, kitab-, oku-yorum
sekline donugtirur.

Resim 5. Konusma merkezi olan Broca alaninin katkilari
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BROCA AFAZIiSi

* Konusma tutuk

* Anlama nispeten iyi
Tekrarlama bozuk
+ isimlendirme bozuk
Okuma bozuk

Okudugunu anlama
bozuk

* Yazma bozuk

Resim 6. Broca alaninin hasarindan olusan Broca Afazisi.

DiL ALANLARININ DILIN
OLUSMASINA KATKILARI

+ Wernicke Alani:

Dil bilgisi bakimindan
uygun hale geldikten
sonra cumle kurdurur,
akici hale getirir.

Resim 7. Wernicke alaninin gorevleri
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WERNICKE AFAZiSi

+ Konugma akici-
anlamsiz

Anlama bozuk
Tekrarlama bozuk
Isimlendirme bozuk
Okuma bozuk

Okudugunu anlama
bozuk

* Yazma bozuk

Resim 8. Wernicke afazisinin ozellikleri.

KALITSAL FAKTORLER
BEYiNDE DiLiN ASIMETRIK GELiSiMi

e
Anterior

Resim 9. 1970’lerde heniiz dogmamis ¢ocuk beyninde sol beyinde saga nazaran
gelisimsel bir bolge oldugu anlasildi.
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Planum Temporale: Anormal Gelisim

* Bilateral planum temporale kiguk :

Sizotipal Kisilik Hastaligi (am J psychiatry. 2003
Dec;160(12):2198-201.)

* Progresif sol planum temporale gri cevher
azalmas! : Baslangi¢ asamasinda
gizofreni (arch Gen Psychiatry. 2003 Aug:60(8):766.75.)

* Planum temporale simetrik : Disleksi

» Sag planum temporale daha genis :
Kekemelik (grain 129, 2006: 1164-76.)

Resim 10. Cocuk beyninde bu gelisime uymayan 6rnekler.

KALITSAL FAKTORLER
DiL VE EL BASKINLIGI iLiSKisi

* Diliginserebral dominansla etkilesen diger biryasamboyu faktéri de
el baskinhgidir.

* GenellikdelYAS civannda ortaya gikar.

= Sag elinikullananlann nerdeyse tamaminda (%99) dil icin baskin
hemisfer sol'dur.

= Saglaklannyaklasik % 1'inde baskin hemisfer sag'dir. (capraz dominans)
* Solaklarda sol hemisfer baskinhginim orani % 65-70'e diiser.

*  Ambidekstrallerde dil dominansiiki hemisfer tarafindan paylasilmistr.

Resim 11. Dil ve El Baskinhg: arasindaki iliskiler.
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KALITSAL FAKTORLER

« UNIVERSAL GRAMER

+ Chomsky’ e gore insanlardagramerbilgisi
dogustanve bir dizi kurallara baglanmis
olarak vardir. Bu kurallar 6grenilen dilde
neyin kullanilip neyin kullaniimayacagini
belirler.( Universaliggiidiisel dil bilinci)

Chomsky 1965

Resim 12. Cocuk beyninde tiim dillerin gramerini ¢oziicii bir mekanizmanin varhg:
1970’lerde Chomsky tarafindan gosterildi.

KALITSAL FAKTORLER
DiL GENI : FOXP2

* Konusmanin baslamasive
gelismesiyleilgili gen.
FOXP2 (Forkhead box
protein P2) Gen
kromozom 7 lizerinde
bulunur.

Resim 13. 1990’larda dil yetenegiyle ilgili bir gen bulundu.
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BIRDEN FAZLA DiL OGRENIMI
Prof. Dr. Nilgiin SARP
Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Boliimii
GIRIS
Cocugun gelisimi ve ¢ocukluk tanimlart ortagagdan buyana tarihsel ve kiiltiirel anlamda
degisimlere ugramistir. Yillar boyunca gelistirilen ¢ocuk gelisimi alanindaki kuramlar ve
arastirmalar sonucunda, ¢cocukluk doneminin ayr1 bir donem oldugu ve bu ayr1 dénemin,
yasamin tamamini etkileyebilecek 6nemli 6zellikleri nedeniyle, etkili ve 6zenli bir sekilde

degerlendirilmesi gerektiginin farkina varilmasi 18. Yiizyil aydinlanma donemiyle
baslamasina ragmen, ancak 19. Yiizyildan sonra anlasilmistir (Sarp,2016).

Cocugun gelisimi bir biitiindiir ve saglikli bir ¢ocukta, motor, bilissel, sosyal-duygusal ve dil
gelisimi biitlindiir ve birbirinden bagimsiz olarak gelisim gostermez. Dil, temel gelisim
alanlarindan biridir ve dil gelisimi ¢gocuktan ¢ocuga farklilik géstermesine ragmen onun
olgunlugu ile de baglantilidir. Ozellikle ¢ocugun gelisiminin tanimlanmasinda, gelisim
geriliklerinin belirlenmesinde dil becerilerinin saptanmasi 6nemlidir.

Dil becerilerinin gelisimi, yasamin ilk yillarindan itibaren nitel ve nicel olarak artig gosterir ve
karmagik bir yapiya sahiptir. Bebekler dili kullanmaya ve anlamaya bebeklikten itibaren,
yetiskinler anlamadan kullanmaya baslarlar. Genel olarak dilin bilesenleri; bi¢im, igerik ve
kullanim bagliklar altinda asagidaki gibi gosterilebilir;

1-Bigim;
A-So6zidizimi-Sentaks
B-Sesbilgisi-Fonoloji
C-Bigimbilimi-Morfoloji
2-Igerik
A-Anlambilim-Semantik
3-Kullanim
A-Kullanimbilim-Pragmatik

Dil anlayis1, “alict iletisim” olarak psikodilbilimciler tarafindan tanimlanir. Bebekler
konusabildiklerinden daha 6nce dili anlamaya basladiklarindan dolayi, yetiskinler bebeklerle
stirekli konusmalidirlar ancak bebeklerin yetiskinlerin konusmalarin1 tam olarak ne zaman
anlamaya bagladiklar1 ise bilinmemektedir Smith,2014:149).

Gelisimi normal seyreden gocuklar, biiyiidiikleri ortamda kendi dil becerilerini edinirler,
bunun i¢in 6zel ¢abalara gerek olmayabilir, ¢linkii tiim saglikli cocuklar bulunduklar1 ortamda
konusulan dili 6grenirler. Ancak 6zel ilgi gosterilen ¢ocuklarda dil becerilerinin gelisimi daha
hizli olabilir, 6rnegin anlam, sézciik yapisi, dizimi ve kullanimi artabilir (Sarp,2016).
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DIL VE BEYIN ILIiSKiSi

Insan beyninde milyarlarca sinir hiicresi yer almaktadir. Beynin en iist seviyesi, serebral
kortekstir. Serebral korteks sadece memelilerde bulunur ve insan korteksin en biiyiik oranina
sahiptir. Dil gosterimi ve isleme kortekste bulunur. Dil alanindaki yapisal gelisme, anne
karninda 7. Ay civarinda olusmaktadir. Asagidaki sekilde goriildiigli gibi, sol yarimkiirede
isitme bolgesinin Onilinde frontal lobta Broca alan1 ve altta sagda yer alan Wernicke alani
bulunmaktadir. Wernicke alani anlambilim- gorsel-isitsel cagrisim ve sdzcilik-nesne iliskilerini
kontrol eder. Broca alani ise dilin sesletim, s6z dizimi asamasini kontrol eder. Konusma
acisindan, her iki yarimkiirenin esgiidiimlii olarak ¢alismasi gerekmektedir (Freiderici,2011;
1358., http://www.belgs.ir/imgupl/23529b09a37f0a0clel1e01d8619h93a.pdf) .

Motor korteks Wamicka
Motor korteks Wernicke X k c!onn
\ " alani /

Broca alan
\

‘; A N 4
N A (\‘ - -
\ Wl .
Nk N "
'(‘§ \ K v
Q .

Isitme korteksi

\ »
-
Konusulan_,, f
kelimeler

Sekil 1: Beynin Temporal lobunda Broca ve Wernike alanlari.

Okunan__ N - Gérme
kelimeler korteksi

https://www.google.com.tr/search?q=beyinde+dil+ile+ilgili+alan

Dil, beyin gelisimini etkiler. Hayatin ilk yillarinda beyinde bulunan néron ve bu néronlarin
bulustugu baglant1 noktalar1 olan snapslerin sayis1 sasirtict hizla artar. Yagsamin ilk yillarinda
her saniyede 1 milyondan fazla yeni sinirsel baglant1 olusur. Bunlar, beyin mimarisini
olusturan baglantilardir ki daha sonraki 6grenme, davranig ve sagligin tiimiiniin temel aldig1
altyapilardir. Iki yas civarinda snapslerin sayis1 yetiskin seviyesine ulasir. Ug yasinda ¢ocugun
beyni 1000 trilyon snaps barindirir ki bu say1 yetiskin beyinlerinde bulunan snaplarin iki
katidir. Asagidaki sekilde goriilecegi iizere, ii¢ yasindan sonra bazilar1 yok olmaya baglar.
Ergenlik ve yetiskinlik doneminde ise kullanilmayan baglantilarin “budanmasi” siireci
yiiziinden snapslarin sayis1 azalir (https://developingchild.harvard.edu/) .

Bu nedenle beyindeki kullanilmayan snapslarin budanma sayisinin azaltilmasi
hedeflenmelidir.
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Dogum 6 Yas Ergenlik

Sekil 2; Beyindeki snapslarin yasa gore yogunlugu.

Beyin gelisiminin desteklenmesi i¢in ilk akla gelen yollardan biri ¢ocuga erken yasta
deneyimler saglamaktir. Bebeklere algisal, motor ve dil ile ilgili tecriibeler saglamak beyinde
dendritlerin olugsmasini saglayacak ve snapslerin sayisi arttiracaktir. Bu nedenle bu hassas
donemin 6zenle degerlendirilmesi gerekir. Erken beyin gelisiminde 'Hassas donemler' diye

adlandirilan bu dénemde, erken deneyimler sonraki 6grenme ve gelisim yollarini belirler
(Sekil 3) (Ulkiier,2017:30-31).

Duygusal kontrol

Sembol
Arkadas ve

High

sosyallesme

gorecelik

Sensitivity

Years

Sekil 3; Beyin Gelisiminde Hassas Dénemler
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Erken deneyimler ve ¢ocuklarin ilk yillarinda gelistigi ortamlar, okulda ve yasamda daha
sonraki basariy1 etkilemektedir. Cocuklarin egitim basarisina yonelik engeller erken baslar ve
miidahale edilmeksizin biiyiimeye devam eder.

Harvard Universitesi, Cocuk gelisim Merkezi’ne gore, cocuklarin kelime dagarcig
farkliliklar1 18 aylikken goriilmeye baslanmaktadir. Bu farkliliklar Yiiksekogrenim almis aile
cocuklari lehinedir (Sekil 4). Sekilde goriildiigii gibi, dagilimindaki farkliliklar ilk 6nce 18
ayliktan itibaren, yliksekégrenim diizeyine sahip bir aileye, gelir diizeyi diislik veya egitim ve
gelir diizeyi diisiik bir aileye nazaran farklilik géstermektedir. 3 yasinda, {iniversite egitimli
ebeveynleri olan ¢ocuklar, is¢i ¢ocuklarindan veya ekonomik sorunlari olan aile
cocuklarindan 2-3 kat daha fazla sozciik dagarcigina sahiptirler. Dezavantajli ¢cocuklar okula
geldiklerinde, hayatlarinin erken donemlerinde zengin bir dil ortamindan yararlanamadiklari
stirece akranlarinin gerisinde kalmaktadirlar (www.developingchild.harvard.edu).

1200

College Educated Parents — |

Working CI
600

Welfare Parents —_— |

200

Cumulative Vocabulary (Words)

16 mos. 24 mos. 36 mos.
Child’s Age (Months)

Sekil 4:Aile Egitimi ve Cocugun sahip Oldugu Kelime Sayis1

IKi DILLILIK

Ikinci dil 8grenimi, 1970 li yillara kadar egitim ¢evrelerinde “ciddi bir sorun” olarak
algilanmistir. Kanadali dilbilimci Jim Cummins (1979)’in “esik kurami1”, iki dilliligin zihinsel
beceriler lizerindeki etkisi konusunda yeni bilgiler saglamistir. Bu konuda, Baker (2006)’1n
«Ug katl1 ev» benzetmesi, ikinci dilin edinilmesini basit bir bigcimde agiklamaktadir. Baker’a
gore; eger ¢ocuk dilsel beceriler agisindan evin birinci katinda ise, hem bilissel becerileri hem
de dilsel becerilerinin eksiklikler icerdigi diisliniilmelidir, evin ikinci katinda bulunan
cocuklar birinci esige ulagsmis olarak nitelenebilirler. Cocuk agisindan iki dilliligin olumlu
faydalarinin elde edilebilmesi ve biligsel becerilerin en iist seviyede gelisebilmesi i¢in, evin
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ticlincii katina yani ikinci esige ulasabilmeleri gerekmektedir. Birinci dildeki kavram gelisimi
ne kadar zenginse, ikinci dil de o oranda gelisecektir (Yagmur,2007:62-63).

Diinyada iki veya daha c¢ok dili konusabilen ¢ocuk sayis1 azimsanmayacak kadar ¢oktur ve 18
ay Oncesi bebekler, eger evde iki dil konusuluyorsa, her iki dilden de sanki tek bir sozciik
dagarcig1 gibi kelimeler dgrenirler. Iki dilli bir cocugun kullanilan dillerden hangisini daha
cok kullanacagi, o dillerin hangisi ile daha fazla muhatap olmasiyla iliskilidir. Asagidaki
tabloda krese giden ve kreste Ingilizce, evde Ispanyolca dillerine maruz kalan bir ¢ocugun
“kedi” anlamindaki Ingilizce “cat” ve Ispanyolca “gato” kelimelerini 6grenme asamalari
gosterilmektedir (Smith,2014:154-155) .

Tablo 1: Cocukta iki Dili Ogrenme Adimlar

‘ 1. Cocuk sadece “gato” (kedi)
kelimesini kullanir. Kedinin ‘
Ingilizee karsihgi olan “cat” H

kelimesini asla kullanmaz.

—
2. Cocuk ispanyolca konusurken
ara sira Ingilizce kedi anlamina

gelen “kitty” s6zcugunu kullanmaya
baslar. Ingilizce ve Ispanyolca kedi

' kelimelerini birlestirerek “kittygato”
gibi sézcukler uretir.

3. Cocuk ispanyolca konusan veli
‘ ile iletisim kurarken “gato”
so6zecugunu kullanir, Ingilizce

konusan ogretmeni ile “kitty” ‘
ya da “kittycat” kelimelerini kullanir. !

4. Cocuk Ispanyolca konusulan
her ortamda kedi demek
istediginde “gato”, ingilizce
konusulan ortamlarda ise “cat”
kelimesini kullanir

Tabloda goriildiigii gibi, ¢ocugun kedi kelimesini her iki dilde 6grenmesi dort asamada
gerceklesmektedir.

Iki dili ayn1 anda dgrenen gocuklar, her iki dili kapsayan sdzciiklerden olusan zihinsel bir
sozliik varligi olustururlar. Okul 6ncesinde sozciikleri karistirabilirken, ilkokula geldiklerinde
zihinsel olarak sozciikleri ayirt etmeye baslarlar ve o dil hakkinda diisiinebilme becerisi
kazanirlar. Bu ilerleme “Uist dil bilimsel farkindalik” tir. Yani o dil ile ilgili anlayis gelistirme,
diistinme ve konusma yetenegidir (Smith,2014:401).

Cocugun iki dilli yetismesi, gelismesini engelleyici degil, pekistiricidir. Zihinsel esneklik,
soyut diisiince, 6grenme ve problem ¢dzme becerileri icin kritik nitelikte olan ¢alisma bellegi
gibi biligsel becerileri de olumlu yonde etkilenmektedir. 10 yasindan 6nce iki dille
yetistirilmeye baslanan ¢ocuklar, tek dille yetistirilen akranlari ile ayn1 zamanlarda dil
bakimindan kritik gelisimsel siirecleri gecirir ve dil kirliligi veya karmasas1 gibi belirtiler
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gostermez. Iki dilli olmak sadece sozel becerilerle sinirh degildir, dille ilgisi olmayan baz
biligsel becerileri de kapsamaktadir. Cocuklarin sézel olmayan becerileri, 6rnegin okuma
becerilerinin yan1 sira matematik becerilerinin de olumlu yonde etkilendigi goriillmektedir
(Westly,2010).

Yapilan ndrobilim ¢alismalarindan birinde, tek dilli ve iki dilli ¢ocuklarin beyinleri,
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemeden (fMRI) daha hafif bulunan yeni bir yontemle,
gorlintiilenerek karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular, her iki gruptaki ¢ocuklarin
beyinlerinin dil ile ilgili olan alanlarinin benzer sekilde gelistigi, ancak hem dil hem de
diisiinme becerileri ile ilgili olan belirli kisimlarin ise iki dilli ¢ocuklarda daha aktif oldugu,
yani daha ¢ok ¢alistig1 yoniindedir (Wong et all,2016:11).

Iki/cok dilli yetismenin yalmzca gocuklukta fayda saglamadig, yetiskinlikte de olumlu
getirileri oldugu konusunda ¢esitli calismalar mevcuttur. Bialystok'un ekibi, 450 tek ve ¢ift
dilli Alzheimer benzeri bunama tanisi konan hastalarin beyinlerini taramiglardir. Hepsinde
biligsel fonksiyonlar benzerlik gdstermesine ragmen, tek dilli kisilerin beyinlerinde, uzun
stireli hafiza ile ilgili bolgelerde hasar, dil tanima ve isitsel algilamada daha fazla atrofi
gozlenmistir. Bialystok, iki dilli olmanin, hastalarda bir sekilde daha biiyiik yapisal hasar1
telafi edebildigini hipotezini savunmustur. Ayrica 2011 yilinda Kamu Arastirmalar1 Merkezi
aragtirmacist Magali Perquin, Liikksemburg’da iki-yedi dil konusan 230 yasli erkek ve kadin
ile yaptig1 caligmada, ii¢ veya daha fazla dil konusanlarin zihinsel engelli olma ihtimalinin, iki
dil konusanlardan dortte bir oraninda daha diisiik oldugunu saptamistir (Westly,2010).

Sonug olarak; Cocugun iki veya daha fazla dilli yetismesi, gelismesini engelleyici degil,
pekistiricidir ve okul dncesi donemde ¢ocuk iki veya 3-4 dil 6grenme kapasitesine sahiptir.
Ogrendigi dillerin iist dil bilimsel farkindaligina ilkokul ve sonrasinda erisecektir. Bu nedenle
birden fazla dil ediniminin okul 6ncesi ¢aglardan itibaren desteklenmesi dnerilmektedir.
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AYNA HAREKETI OLAN 23 AYLIK KIZ COCUGU: POLIKLINIK
OLGUSU

Uzm. Dr. Tayfun KARA, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Cocukluk ¢aginda norolojik ve psikiyatrik bozukluklara sahip birgok hasta ilk olarak
olagan dis1 hareketler nedeni ile bagvurabilmektedir. Ayna hareketi de nadir goriilen ve ¢ogu
zaman bagka herhangi bir belirti olmadan sadece ellerde simetrik hareketlerin goriildiigli bir
durumdur. Nadir goriilen bu olgularin degerlendirilmesi ve eslik edebilecek patolojilerin
incelenmesi bu olgular1 degerlendirecek saglik ¢alisanlarinin oncelikli yaklagimi olmalidir.
Olgumuzda ayna hareketini degerlendirmenin 6nemi tartisilmis; konuyla ilgili literatiir 1s1ginda
ayna hareketine dair agiklamalar gdzden gegirilmistir.

GIRIS

Viicudun bir yarisindaki istemli harekete viicudun diger yarisindaki homolog kaslarin
istemsiz olarak eslik etmesi durumu ayna hareketidir. Kortikal organizasyon ve norolojik
migrasyon anomalilerini de i¢eren serabral malformasyonlar ile iliskili olabilmektedir. Ancak
giiniimiizde kotikospinal traktin anormal gelisimi veya transkallozal inhibisyon eksikligi ayna
hareketi olusumunu agiklayan ana hipotezlerdir?>. Cogunlukla korpus kallozumun
miyelinizasyonunun tamamlanmasi ile kayboldugu bildirilmektedir. Kallmann sendromu,
Klippel-Feil sendromu, Usher's sendromu, Arnold-Chiari malformasyonu, corpus kallozum
agenezisi, spina bifida ve servikal meningosel gibi norolojik hastaliklarda da gozlenmistir
ancak higbir nérolojik bulgu olmadan ailesel gegisli olmasi da miimkiindiir®. Normalde erken
cocukluk doneminde gozlenen ayna hareketi beynin gelisimiyle birlikte azalir ve genellikle
yasamin ilk on yilimin sonlarinda ortadan kalkar. Yetiskinlikte kalicilig1 patolojik olarak
diistintiliir ve ¢esitli dogumsal beyin bozukluklarinda goriilebilir. Bununla birlikte, ayna
hareketi durumunun ydnetim modalitesi hakkinda gok az sey bilinmektedir*®. Ayna hareketi
kimi zaman otozomal dominant ya da inkomplet penetransla genetik gegis gosterebilir ve baska
her hangi bir norolojik bulgu olmadan da ortaya ¢ikabilir ®. Ayna hareketinin nadir goriilen
bircok genetik hastaliga eslik ettigi bildirilmistir ’. Ayna hareketi genellikle normal yasam

aktivitelerini etkilememekle birlikte, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi bazi
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psikiyatrik patolojilerle iliskili olabilecegi bilinmektedir 8. Bizde burada nadir goriilen ve
komorbid baska hastalig1 olmayan erken yasta goriilen ayna hareketi olgusunu mevcut literatiir

esliginde degerlendirdik.
OLGU:

23 aylik kiz ¢ocugu poliklinigimize ¢ocuk hastaliklar1 kliniginden konsiiltasyon istemi
olarak ailesi tarafindan getirildi. 5 yasinda saglikli bir erkek kardesi vardi, 2 kardesin kiigiik
olani idi. Her iki elde uzun siiredir var olan simetrik hareketleri mevcut idi. Tanimlanamayan
ama stereotipi oldugu diisiiniilen hareketlerinin degerlendirilmesi amaci ile gocuk hastaliklari
hekimi tarafindan yonlendirilmisti. 4-6 ay arasinda nesneleri tutmaya baslamasi ile ellerindeki
hareketler aile tarafindan fark edilmis ancak ilerleyen siirecte hastane bagvurusu gerekliligi
duyulmustu. Yapilan psikiyatrik degerlendirilmesinde aktif psikiyatrik patoloji diistiniilmedi.
Stereotipi olarak yorumlanabilecek tekrarlayici hareketler gozlenmedi. Gelisim basamaklarini
zamaninda almis, géz kontagi ve ortak dikkati mevcut, impulsivitesi yok, yasit iliskisi iyi,
sosyal defisit bulgusu yok, ilgi paylasimi, duygusal paylasimi mevcut, uykusu normal, istah
normal idi. Ust ekstremitelerde 6zellikle ellerde daha belirgin olan simetrik hareketlere sahip
oldugu goriildii. Kendisine uzatilan nesneleri alirken veya bir seyleri isaret etmesi istenirken
her iki elinin birlikte hareket ettigi goriildii. Anne ve babasinda akraba evligi ve soygecmiste
bilinen hastalik Oykiisii yoktu. 5 yasindaki erkek kardesinin de herhangi bir bulgusu yoktu.
Annede hamilelik doneminde problem yok, miadinda, klinikte 50 cm, 3,300 gr, (kuvoz veya
asfiksi 0ykiisii yok) dogmustu. Anne siitii 15 ay, oturma 5 ay, ilk kelimeler 1 yasinda baslamas,
tuvalet egitimi heniiz tamamlanmamisti. Hastane yatisi, ndbet, cerrahi operasyon, sistemik
hastalik oykiisii yoktu. Denver gelisim testi normal simirlarda idi. Hastanin organisite
incelemeleri ve ¢ocuk ndroloji muayenesi planlandi. Rutin hemogram, biyokimya incelemeleri,
MRI incelemesi normaldi. Ayna hareketi disinda nérolojik muayenesi normal idi. Norolojik ve

psikiyatrik muayeneleri sonrasinda ayna hareketi tanisi alan hasta poliklinik takibine alindi.

SONUC:

Ayna hareketi erken ¢ocukluk doneminde sik goriilmekle birlikte ilerleyen yillarda
siddeti ve siklig1 azalmaktadir. Tam nedeni bilinmemektedir ancak ipsilateral kortikospinal
traktin istemli hareket sirasinda aktive olmasindan kaynaklanan ndrolojik bir hastaliktir.
Kallman sendromu, diastomiyeli, servikal meningosel, spinal kord hastaliklari, Chiari
Malformasyonu, korpus kallozum agenezisi, baziler invajinasyon, kondrodistrofi, Usher
sendromu, epilepsi, distoni, inme, diyabetes insipitus, fenilketoniiri, kafa i¢i timor ve bir¢ok
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gelisimsel hastalikta ayna hareketi varligi tanimlanmistir °.  Piramidal yolun disfonksiyonu
konjenital olgularda en sik diistiniilen nedendir. Ancak Parkinson hastaligi gibi bazi
hastaliklarda hastaliginin erken bulgularindan biri de ayna hareket olabilmektedir, bu durum
akla bazal ganglia dongisiindeki bir fonksiyon bozuklugunun da bu harekete neden
olabilecegini getirmektedir 1°. 10-13 yaslarina dogru korpus kallosum da miyelinizasyonu
tamamlanmasi saglanmaktadir. Bu yaslar 6ncesine kadar transkallosal yollar tam islevsellige
ulagsmamiglardir ve gerekli transkallosal inhibisiyonun saglanamamasindan dolay: istemli

11 Ayna hareket

hareketin karsi tarafinda iletimi gergeklesir ve ayna hareketi olusur
bozukluklarinin tanis1 hastanin Oykiisiiniin gézden gegirilmesi ve fizik muayene gibi temel
yontemlerle miimkiindiir. Ayna hareket bozuklugu hastalarda organik, fizyolojik ve sosyolojik
problemlere yol agabilir. Vakamizda oldugu gibi bu tiir vakalarin yonetimi ¢ok yonli
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Noroloji ve psikiyatri temelde beyin hasar1 ya da hastalig
sonucu olusan algi ve hareketlerdeki klinik problemlerle ilgilenirler. Psikoloji, néroloji ve

psikiyatri alanindaki uzmanligin birlikteligi hem vakalarin ¢dziimlenmesi hem de yonetiminin

saglanmasi acisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ayna hareketi; Norogelisimsel Bozukluklar; Cocuk; Korpus kallosum
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Ozet

Norobilim ve Egitim kavramlar1 yakin zamanlarda daha sik birlikte anilmaya baslanmistir. Bu
nedenle Bu calismada Nérobilim ve Egitim liskisi ortaya konmaya ¢alisilmakta, Nérobilimin
Egitime katkisi, sundugu bulgular ve olusan karmagik durumlar vurgulanmaktadir. Amag;
bilindigi lizere Norobilimin heniiz Egitime beklenen ya da sanilan katkiy1 verip vermedigini
belirlemeye ¢alismaktir.

Giris
Son zamanlarda Norobilimciler Egitime 6zel bir 6nem vermekte, toplumlar da Norobilimin

Egitime katkisi konusunda asir1 beklenti i¢ginde bulunmaktadirlar (Ratio ;Abreu and
Caldas,2011).

Norobilim, sinir sisteminin anatomisi, fizyolojisi, biyokimyasi veya molekiiler biyolojisi
alanlarinda faaliyet gdsteren, 6zellikle sinir siteminin davranis ve 6grenme ile iliskisini
inceleyen bilim dali(Nordavist,2014).

Bireyin davranisinda, kendi yasantist yoluyla ve kasitl olarak istenilen yonde degisme
meydana getirme siirecidir (Ertlirk,1978).

Norobilim ve Egitim
Giiniimiizde pek ¢ok arastirmaci Nérobilim ve Egitim Iliskisine dikkat ¢ekmektedir.
Norobilim ve Egitim arasindaki iliskinin belki de pek ¢ok 6grenme durumunu agiklamaya

yetebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun i¢in ise, pek ¢ok noral, bilissel ve davranigsal
durumlarin degisik diizeylerde arastirilmasi gerekli goriilmektedir.

Ancak pek ¢ok arastirmaci Egitim ve Norobilimin ortaklasa saglam bulgulara ulasabilecegi
goriisliyle birlikte, heniiz Norobilimin Egitime pratikte pek katkisinin bulunmadig
goriisiindedir(ICAN noroscience inform education)

Willingham(2009) Norobilimin Egitime katkisinin olabilecegini (disleksiyada oldugu gibi),
eski etkisiz zamanin asildigini belirtmektedir.

Goswami ise biligsel Norobilimin dil ve konugmaya iligskin gelisim bozukluklarinda oldugu
gibi egitime katkilarini umut verici bulmaktadir. Norobilimin gelisim geriligi ile atipik
gelisim arasindaki farki agiga kavusturdugunu belirtmektedir(2004). Bu da 6zel egitimde
erken miidahale sansini saglamaktadir.
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Pek c¢ok arastirmaci Egitim ve Norobilim arasinda kurulacak birlikteligin aragtirmalarla
olumlu sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi goriisiindedirler.

Bruer(1997) de “’Neuroscience and Education Argument’’ adli caligmasinda {i¢ ana noktay1
ortaya koymaktadir:

1- Erken ¢ocuklukta sinapslarin hizli biiyiidiigii ve sayisinin hizl arttigi

2- Belli fiziksel gelisim déonemlerinde beynin belli duyusal ve motor becerilere en iyi
uyumu sagladigi

3- Upyarici agisindan zengin ¢evrelerde sinapslarin hizli ve ¢ok olmakta, iste bu noktanin
cocuklarin en iyi 0grenmeyi gerceklestirdikleri zaman oldugunu belirtmistir.

Norobilimin, Egitime farkli destekler sunabildigi ancak Egitimle iligkisinin dogru
kurulamadig1 durumda Bilissel Psikoloji ve Egitim Psikolojisinin koprii gérevini
iistlenmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir.

Zihin, beyin ve egitim (MBE) alani; Psikoloji, Biyoloji ve Egitim alaninda arastirmaci ve
bilimadamlarinin kesisme noktasidir. Iliskinin Psikolojiden -Egitime, Norobilimden- Egitime
tek yanli olmak yerine Egitimsel Norobilim gibi ¢ift yonlii bir etkilesme olusturulabilmelidir.
Norobilim, Egitim ve Psikoloji alanlar1 arasindaki gegisliligin; yalnizca biyolojik ve nérolojik
hastaliklarin tedavisinde degil, 6grenmede de olumlu gelismeyi saglamak i¢in bir baglangic
noktasi olacagi belirtilmektedir (Ozdogru;2014-Tokahama 2010 dan).

Psikoloji

Norobilim Egitim

Sekill. Zihin, beyin ve egitimin disiplinler arasi alan1 (Tokuma and Espinosa, 2010).
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Bu ortak alandaki aragtirmalar farkli konulardan gelebilmektedir. Ciftdillilik, bilissel
beceriler, disleksi, egitimde 6lgme, matematik kaygisi ve uyku ¢evrimi gibi konularda birlikte
caligmalar yapilabilir. Bunlar Norobilim ve Genetik alanlariin bilgi ve deneyimlerini
birlestirerek, insan gelisimi ve 6grenmesinin farkli boyutlarini aragtirabilmektedirler.

Dil zihnin goriilebilen bir yanidir. Anlamak, yazmak, konugsmak gibi beceriler akademik
basarinin temelinde yer almaktadir. Bu yiizden dil konusundaki yetersizlikler ilkokul
caglarinda kendini belli etmektedir. Erken tan1 ve uygun egitimle hem bireylerin gelisimi
saglanabilir, hem de toplumsal maliyeti iyiye gotiiriilebilir (ICAN,2006).

MBE (Neuroscience-Brain-Education) ortak alani; 2004 te Harvard Universitesi, Lisansiistii
Egitim Okulu’nda kurulan bir toplulukla 6nem kazanmistir. Bu topluluk ayni adla bir dergi de
cikarmaktadir. Boylece yapilan ortak ¢alismalar Egitim, Biyooji, Biligsel Alanlarin birlikte
insan gelisimi ve 6grenmesine yeni bilgiler aktarmasinin kolaylasacagi
beklenmektedir(Fischer,2007).

Ogrenme davranisinda genetik faktdrler iizerine ¢alisan Plomin ve arkadaslari(2007) genetik
faktorlerin Matematik ve Okuma-Yazma 6grenmedeki yeterlik ve yetersizlikleri iistiinde
genlerin etkili oldugunu ve gen-beyin —davranis mekanizmasinin ve bu mekanizmalar
arasindaki baglantilarin etkili oldugunu anlatmaktadir.

Immardino-Yang and Damasio(2007), ise duygusal diisiincenin dgrenme iizerindeki etkisini
One slirmektedir.

Son zamanlarda ise basit sayisal islemleri yapan beyin sistemi ve gelisimi biraz olsun agikliga
kavusturulmus ve diskalkulanin genetik ve X Kromozomu ile ilgili oldugu, bunun disleksi ile
ilgisinin ise ¢ok az oldugu agiklanmistir. Bu agiklamaya gore; Matematik 6grenme giicliigii
gosteren ¢ocuklarda genetik aktarimla gelen c¢ekirdek sistem yetersizligi oldugu, islem
sirasinda siirecin noral sistem tarafindan desteklendigi belirtilmektedir. Sayilar ve sayisal
islemlerle ilgili bu yetersizlikte, beynin her iki yaninda bulunan Parieatal Lob bolgesi daha az
aktivasyon gostermektedir. Bu da temel biligsel fonksiyonlar ile {ist diizey 0grenme arasindaki
baglantiy1 ortaya koymaktadir. Bu durum ayrica beyinde sayisal fonksiyonlar ile sozel
fonksiyonlarin farkli duyum diizeylerinde olustugunu gostermektedir. S6zel sistemde haftanin
giinleri, aylar, ¢arpim tablosu, siir gibi ezbere dayali aritmetik beceriler 6grenildigi halde,
islemlerin yapilamasinin zor problemlerin gorsel-uzaysal zihin imajinasyonlarini gerektirdigi
seklinde agiklanmaktadir. Bazi aritmetik becerilerinin farkli beyin mekanizmalari ile
desteklendigi de aciga ¢ikmaktadir. Arastirmalar diskalkulanin beyin katmanlarindaki sayisal
duyum bozuklugu nedeniyle olustugunu belirtmektedir.

‘The Learning Brain’ adl1 aragtirmada Sarah Jayne Blakenose ergenlerde sosyal bilisin de
beyin gelisimiyle ilgili oldugunu ortaya koymakta ve beynin ergenlik déneminde sosyal
islemlerle ilgili olan kisminin belirgin bigimde degisime ugradigin1 belirtmektedir.

Antisosyal davranislar ve davranis bozukluklar1 gdsteren ¢ocuklarda dikkate iliskin yanlarin
atipik oldugu sdylenebilmektedir. Norobilimin temel bakis agis1 dikkat becerilerinin erken
miidahale ve egitime cevap veren bir 6zellik tasidig1 yoniindedir.

Dikkat ise duyusal islemleri tiimiiyle diizenleyen siirectir. Secici alg1 akademik olarak siif
icinde ve uzun siire bireyleri destekleyen bir beceridir. Dikkat ise daha zor ve ayrintili
islemleri anlamada anahtar rol oynamaktadir.
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Yiiriitiicii mekanizma da egitsel bir ¢evrede verilen bilginin alinmasinda kritik bir rol
iistlenmektedir. Arastirmacilar Okuloncesi Egitimde yiirtitiicti becerilerin, basarisizliklar
ortadan kaldirmada kullanilabilecegi; erken egitimin Otizm, ADHD, gibi konularda da etkili
olabilecegi goriisiinii belirtilmektedir. Antisosyal davranisa sahip ¢ocuklarin atipik yiiriitiicii
fonksiyona sahip olduklar1 ortaya konmus, ancak temel olan bu yiiriitiicii fonksiyon ve
cevrenin genetik ve noral yani heniiz ortaya konmamistir. Yiirtitiicli fonksiyon ve dikkat
konusundaki iddialar gelecekte agiga kavusacak ve 6grenme giigliikleri konusu
aydinlanabilecektir (Learning difficulties:future challenging).

Egitsel Norobilime Kars1 Goriisler

Egitim ve Norobilimin birlikte ¢alismasi gerektigi goriisii yaninda buna kars1 gortisler de
vardir. Willingham’in incelemesine gore;

Amag agisindan; Egitimin yapay, Norobilimin ise dogal bir bilim oldugu, egitimin bir dizi
pedagojik strateji ve materyallerle, Norobilimin ise noral yapi ve iliskileri agiklamakla
ilgilendigi belirtilmektedir.

Analiz acisindan, Norobilimin, beynin yapist ve islevleri konusunda iist diizey analizler
yapmaktadir, egitimciler ise tek ¢ocukla, sinif icinde veya yakin iilkelerdeki ¢ocuklarla
calismaktadirlar.

Norobilimdeki veriler ¢ok farkli formatlarda olmasina ragmen, egitimdeki veriler
davranislarin gézlenmesinden elde edilmektedir. Egitim aragtirmalarinin verileri davranisa
yoneliktir. Norobilimden egitime aktarilan verilerin daha ¢ok mekansal beyin fonksiyonlarina
veya biligsel fonksiyonlara iliskin olabilmektedir. Elektriksel, kimyasal uzaysal ve zamansal
verilerle egitim uygulamalarina destek saglamak zordur.

Willingham 2009 da uzaysal verilerin egitime aktarilmasindaki zorluklar1 dile getirmistir.
Beyindeki mekansal bilgileri egitime aktarma konusunda c¢aligmalar yapmis, beyindeki bir
bolgenin bilissel fonksiyonlar1 destekledigi ortaya konmustur(disleksideki gibi).

Egitimciler Norobilimden egitim uygulamalari i¢in bir regete beklememelidir. Norobilim
insanlarin nasil okudugu gibi bilgileri verebilir ancak bu bilgiler sadece egitim teorileri ve
uygulamalarini olusturmada yardime1 olabilir.

Ust diizey diisiinme gibi fonksiyonlar1 anlamak Nérobilim igin kolay degildir. Algi, gdrme ve
dokunma gibi davraniglar konusunda kontrollii deneyler yapilabilir. Bir beyin bolgesinin belli
bir biligsel fonksiyonun destekledigi bulunsa bile, bu bilgiyle egitsel agidan ne
yapilabilecektir?

Bu sorun ancak davranis teorilerinin zengin verileriyle desteklenen ve disleksi gibi
hastaliklarin alt gruplarinda kullanilabilecektir.

Egitim ve Norobilim birbirinden gercekei katkilar aldiklari zaman basarili bir birliktelik
olusabilir.

Katzir ve Parablegoev(20006), iist diizey bilissel fonksiyonlarin arastirilmasinda nérobilimin
yontemlerinin gegerli olamayacagini belitmektedirler. Teknolojinin de iist diizey fonksiyonlar
icin basarili olmadig1 ancak sonuglar1 belirlemede ise kosulabilecegi, bu konudaki gelisim i¢in
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davranigsal verilerin ¢ok 1yi anlasilip teorik ¢ercevenin gii¢lii olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu noktada giigliikleri firsatlara ¢evirme arayisina gitmek gerekmektedir.

Karsithklar: Firsatlara Doniistiirmek

Varma, Mc Candliss and Schwartz (2008) sekiz ana kars1 goriis ortaya koymaktadir. Bunlari
su sekilde gruplayabiliriz:

1)Bilimsel (metot, veri, kisitlamaci teoriler, felsefe gibi gruplar icerir)

a)Metot: Norobilimin metotlar1 yapay oldugu igin egitim uygulamalarina yararli bilgiler
saglama, ayrica ¢evre degiskenlerini kontrol etmeden egitim uygulamalarina asir1 etki
edebilir. Oysa problem 6gretimsel degil biyolojik olabilir.

Varma (2008), yeni deneyimsel bakis acisinin belli 6grenme durumlarini izleyen beyin
aktivitelerinde ¢evrenin incelenmesi gergegini ortaya ¢ikardigini ve kiiltiirel degiskenin beyin
imajinasyonunda aragtiritlmasi gerektigi ve sonuclarinin egitimsel uygulamalara gecirilmesi
gerektigini belirtmektedir.

b)Veri: Beynin temel fonksiyonlarini bilmek bize egitim uygulamalarini nasil gelistirecegimiz
konusunda bilgi vermez. Varma; nérobilimdeki yeni biligsel analizlerin firsat sagladigini ve
davramglari pargalara ayrilmasina neden oldugunu kabul etmektedir. Ornegin; farkl aritmetik
islemler farkli hizda ve farkli diizeyde olabilmektedir.

¢)Basitlestirilmis Teoriler: Norobilimdeki teoriler basitlestirilmistir ve pratikte egitime pek
katki saglamazlar. Basitlestirme, disiplinleri bir araya getirir ve ortak bir iletisim saglamaya
yarayabilir.

d)Felsefe: Norobilim ve egitim temelde benzer alanlar degildir. Tek bir beyin yapisindan yola
cikarak siniftaki davranislari agiklamaya ¢alismak mantiken yanlis bir yoldur. Ancak
Norobilim egitimdeki ve alt alanlardaki farkli teorik temeller ve kullanilan kavramlar: ortak
bir raporla biitiinlestirebilir.

2)Faydaci goriisler

a)Maliyet: Norobilim metotlar1 pahalidir ve buna degen sonuglar bekler. Egitimle ilgili
caligmalarda ndrobilim kaynaklari ele gegirmektedir. Egitsel nérobilim her iki alan1 da
ortaklastiran bir konu olabilir.

b)Zaman: Egitimciler son zamanda hizli gelisen Norobilimin bulgularini beklemek
durumundadirlar. Disleksi gibi durumlarda halihazirda yararlar1 goriilmektedir.

c)Kontrol: Egitim eger nérobilime kapilarini sonuna kadar agarsa Norobilimin baskisi altinda
kalabilir. Oysa egitimin ndrobilime etki etme potansiyeli vardir. Kompleks durumlarin
arastirtlmasinda bilis durumlarinda egitim nérobilime yardim eder ve eski hatalardan
arinmasina destek sunabilir.
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d)Noromitler: Norobilimin verileri egitimi ¢cabucak etkisi altina almakta ve bir endiistri
yaratmaktadir. Iki alanin birlikteliginden yararli sonuglar elde edilebilir.

3)Cift Yonlii Iliski

Var olan bilgi kirliliginin nedeni hem egitimi hem de ndrobilimi bilen insanlarin ¢ok az
olusuyla ilgili goriilmektedir. Egitimcilerin, ndrobilimin bulgularin1 dogrudan kullanmalar1 bir
risk olusturmaktadir. Arabulucu kisilerin —noro egitimcilerin- yetistirilmesi ve egitim
uygulamalari i¢in rehberlik yapmalar1 gerekmektedir.

Byrnes ve Fox (1998) ,egitimcilerin norobilime farkli yaklasimlari oldugunu
belirtmektedirler. Greenwood (2009), ise her iki alanda yetisen insanlarin bu isi daha dogru
yerine getirebilecegini vurgulamaktadir.

Bennett ve Rolheiser- Bennett (2001) 6gretmenler ve egitimcilerin uygulamaya koyacaklari
bilgilerin farkinda olmalar1 gerektigini belirtmektedir. Ozel bir alan yaratilip, buradan elde
edilen bilgilerin egitim ortamlarinin tasariminda kullanilmasini 6nermektedir. Bu alanda
coklu zeka, duygusal zeka, 6grenme stiller, insan beyni, risk altindaki ¢ocuklar ve cinsiyet
konular1 bu ortak alan icinde incelenebilir. Ogrencilerin nasil 6grendigini anlamak ve sonra
kararlar vermek, nasil ve ne zaman,nelerin se¢ilecegi, nasil biitiinlestirilecegi konusunda
bulgulara dayali olmak gerektigini vurgulamaktadir.

Mason (14) ise egitim ve ndrobilimin iki yonlii igbirligi gelistirilmesi ve kolayca egitime
uygulanabilecek ve egitim teorilerine yansitilabilecek bilgiler liretmek konusunda ¢agri
yapmaktadir. Egitim de Nérobilim arastirmalarma yon verebilecektir. Ust diizey diisiinme
stireclerinde beyin potansiyeli ve duygusal yanin egitim ve 6grenmedeki etkisinin bilinmesi
gerektigini anlatmaktadir.

4) Egitimcilerin Rolii

Egitimcilerin Norobilimin verilerini tartismadan kabul ettigi,oysa bunu denetlemeden
kullanmamak gerektigi ve egitimde kullanilacak N6robilim bulgularinin dikkatle ele alinmasi
gerektigini belirtmektedir. Pek ¢ok arastirmacinin farkli yanlari inceledigi saglam bilgilerin
egitim uygulamalarina yansitilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

May1s 2014 Norobilim ve Egitim Sempozyumu raporuna gore ndrobilim ve egitim konusu ti¢
ana tema etrafinda toplanmis ve arastirma bulgularina dayali sonuglar ortaya konarak bazi
tavsiyelere gidilmistir (Neuroscience and education, Symposium Report May,2014):

1. Farkli dil 6grenmek genel dil yeterliligini gelistirmektedir.

-Ogrenciler gelisimsel olarak hazir olmadan sorumluluk yiiklenmektedir.

-Beyin plastisitesi ve gelisimsel farkliliklar miidahalenin etkisini degistirmektedir. Bu
durumda;

-Egitim belli gelisim donemlerine odaklanmakla gelistirilebilir.
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-Egitim uygulamalari arastirma bulgulariyla desteklenerek en iyi sekilde
gerceklestirilebilir.

Tavsiyeler:

-Yonlendirilmis norobilim ve yonlendirilmis dersleri farkli gelisim donemlerinde
(noktalarinda) uygulayiniz.

-Egitim uygulamalarin belirlemeye yardimci olmak i¢in nérobilim arastirmalarindan
yararlaniniz.

2. Ogretmenler Norobilim ve Egitimle Ilgilenirler

-Ogretmenler nérobilimin bulgularindan kendi uygulamalarinda yararlanmak isterler.
Ozellikle beynin isleyisi ve ¢ocuk gelisimi gibi konularda.

-Ogretmen ve dgrenciler norobilimden yararlanirlar. Ogretmenler bu verileri daha iyi
dersler planlamakicin kullanirlar ve 6grenciler daha etkin 6grenebilirler.
-Ogretmenler ve bilim adamlar1 arasindaki diyalog ¢ift yonlii ger¢eklesmektedir.
-Ogretmenlere nérobilim ve egitim konusunda dgrenme firsatlar yaratmalidir,
-Norobilim teknolojilerini sinifa entegre etmelidir.

3. Tema, Etkili Egitim Toplumu Gelistirir.

-Egitimli popiilasyon daha demokratik toplumu ortaya ¢ikarir ve global ekonominin
gelismesini saglar.
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OKUL ONCESI COCUKLARDA UYKU ALISKANLIKLARI, SOSYAL
YETKINLIK VE DAVRANIS ARASINDAKI iLISKININ PSIKIYATRIK
ES TANILAR ESLIGINDE DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Sosyal yetkinlik bireyin yasamini ¢ok yonlii olarak etkileyen giinlimiizde énemi daha
da artmis olan bir kavramdir. Sosyal beceri eksikliginin uzun dénemdeki olumsuz sonuglari goz
online alindiginda risk altinda olan cocuklar1 olabildigince erken donemde belirlenmesi
onemlidir. Uyku aligkanligi, davraniglar1 ve sosyal becerileri bir¢ok farkli mekanizma ile
degistirebilen c¢ocuk yas gurubu icin 6n planda tutulmasi gereken Onemli bir etkendir.
Calismamiza 4-6 yas araligin da, 102’si vaka 89’kontrol grubu olmak iizere 191 g¢ocuk
alinmistir. Katilimeilara, ¢cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan psikiyatrik muayene, bilgi
formu, sosyal yetkinlik ve davranis degerlendirmesi 6lgegi, ¢ocuk uyku aligkanliklar1 anketi,
cocuk gelisimi uzmam degerlendirmesi ve denver gelisim testi uygulanmistir. Olgek
sonuclarindan elde edilen veriler ve psikiyatrik muayene sonuglari istatistiksel
degerlendirilmeye alinmistir. Uyku sorunlar1 ve psikiyatrik bozukluklarin sosyal yetkinligi
azalttig1, kizginlik-saldirganlik, anksiyete-ice doniikliigl arttirdigi goriilmiistiir. Cocuklar i¢in
uyku ve sosyal yetkinlige, bu yas donemindeki 6nemi ve psikiyatrik hastaliklar i¢in gosterge
olabilecekleri de gdz Oniine alinarak yaklasilmasi ve erken miidahalelerde bulunulmasi yaral
olabilir.

GIRIS

Erken ¢ocukluk doneminde ebeveyn ile duygusal baglar kurmak, akranlari ile olumlu
iliskiler kurmak, oyun grubuna dahil edilmek, 6zgiiven, paylagsma, yardimlasma ve is birligi
yapma gibi becerilerine sahip olmak sosyal acidan yetkin bir ¢ocukta olmasi gereken
becerilerdir. Sosyal yetkinlik degerlendirilirken arkadaslik ve sosyal iliskilerde basari, bireyin
sahip oldugu bazi beceriler ve gevresel gostergeler siklikla gdz oniinde tutulur. Sosyal
yetkinligin erken ¢ocukluk donemindeki 6neminin biiytikliigii ve etkileyen ¢evresel faktorlerin
erken saptanmasi ¢ocuk i¢in degerlidir. Sosyal becerisi yetersiz ¢ocuklarin, yasitlar arasinda
siklikla diglandiklar1 bilinmektedir. Ayni zamanda saldirgan ya da yikic1 davraniglar sergileyen
cocuklar, yasit iliskilerinde kabul gérmemektedir 2. Yeterli sosyal becerileri olanlar diger
bireyler tarafinda sevilme ve kabul gérmeyi saglayan; baskalariyla saglikli iliskiler kurma,
isbirligi yapma, yasamlarinda mutlu ve basarili olma, bagkalarinin haklarina ve duygularina
saygl, baskalarindan yardim isteyebilme gibi bircok yagami kolaylastiran beceriye sahip olurlar
8, Uyku sadece viicudun dinlenmesini saglamaz ayni1 zamanda yasam kalitesini ve sagligim
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etkileyen en dnemli yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar
olan bir kavramdir *. Uyku sorunlar1 ¢ocugun fiziksel, duygusal ve nérolojik gelisimi ile
baglantilidir. Ihtiya¢ olunandan daha az uyku, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal yapisi, davranislari,
okul performansi ve aile yasantisi gibi bircok alanda bozulmalara neden olmaktadir °. Okul ¢agi
cocuklarinda uyku akademik becerileri de etkileyen en énemli faktdrlerden biridir ®. Uyku ve
sosyal yetkinligin bireylerin yasamlarina etkisinin  bilylkliigii mevcut literatiir
degerlendirildiginde goriilmektedir. Bizde ¢aligmamizda uyku aligkanligi ve sosyal yetkinlik
arasindaki iligkiyi psikiyatrik es tanilar1 da géz oniine alarak degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Caligmamizda caligma grubuna 4-6 yas arasinda psikiyatri poliklinik bagvurusu yapmis,
caligmaya katilmaya goniillii 102 ¢ocuk alinmistir. Kontrol grubu ise 89 saglikli ¢ocuk ile
olusturulmustur. Katilimcilar, cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan psikiyatrik muayene, bilgi
formu ile degerlendirilmistir. Hastalara Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis sosyal
yetkinlik ve davranis degerlendirmesi 6l¢egi uygulanmistir. Bu 6lgek okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin sorun belirtileri ile sosyal becerilerini degerlendiren, her biri 10 madde iceren ii¢ alt
olgege sahiptir. Sosyal yetkinlik alt 6lcegi; cocuklarin akranlariyla bir aradayken gosterdikleri
is birligi ve anlasmazliklara ¢oziim yollar1 aramak gibi olumlu 6zellikleri inceler. Kizginlik
saldirganlik alt G6lgegi; yetiskinlere kars1 gelme ve akran iligkilerinde uyumsuz ve saldirgan
davranmak gibi dissallastirma sorun belirtileri inceler. Anksiyete-ice doniiklik alt 6lcegi,
cocuklarin {izgiin, depresif duygu durumlarini ve grup iginde cekingenlik gdstermek gibi
i¢sellestirme sorun belirtilerini inceler 7. Cocuklarin uyku aliskanliklarini ve uyku ile iliskili
sorunlarini arastirmaya yonelik olan cocuk uyku aligkanliklar1 anketi tiim katilimcilara
uygulanmistir. Toplam 33 madden olusmaktadir. Yatma zamani direnci, uykuya dalmanin
gecikmesi, uyku siiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun
bozulmasi, giin i¢inde uykululuk degerlendirilmektedir. Olgek, anne-baba tarafindan geriye
doniik olarak doldurulmaktadir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul
edilmekte ve bunun iizerindeki degerler ‘klinik diizeyde anlamli’ kabul edilir Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik calismasi Perdahli Fis ve ark. Tarafindan yapilmustir 8. Aym zamanda
katilimcilara, ¢ocuk gelisimi uzmani degerlendirmesi ve Denver gelisim testi uygulanmustir.
Olgek sonuglarindan elde edilen veriler ve psikiyatrik muayene sonuglar istatistiksel
degerlendirilmeye alinmistir.

BULGULAR

Calisma grubu katilimcilarinin %41’inde biligsel gelisimde gecikme bulgulari
saptanmistir. Yalnizca bilissel gelisimde gecikme (%29), otizm spektrum bozuklugu (%16) ve
konusma-dil gelisim bozukluklari1 (%31), yikici davranis bozukluklart (%19) ve diger (%5)
karsilagilan tanilar olmustur. Calisma grubundaki cocuklarin okul 6ncesi egitim alma durumlari
ile uyku sorunlar1 arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamistir (p:0.338, P>0,05) Calisma
grubunda uyku sorunlar1 sikligi %60, kontrol grubunda ise %35 oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ¢aligsma grubunda uyku sorunlari siklig1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p:0.0006, P<0,05). Her iki grupta kizginlik-saldirganlik, anksiyete-i¢ce doniikliik
alt dlcek puanlart uyku bozuklugu varlig: ile artis gostermis ve sosyal yetkinlik alt dlgegi
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puanlar1 diigmiistiir (Sekil 1). Vaka grubunda kizginlik-saldirganlik, anksiyete-ige doniikliik alt
Olgek puanlar psikiyatrik es taninin varligi ve uyku bozuklugu varlig ile artig gostermis ve
sosyal yetkinlik alt Olgegi puanlari dismistir (Sekil 2, 3,). Tim gruplar birlikte
degerlendirildiginde yine benzer sonuglara ulasildigi uyku sorunlart ve psikiyatrik
bozukluklarin tiim gruplarda sosyal yetkinligi azalttigi, kizginlik-saldirganlik, anksiyete-ige
doniikligl arttirdigr goriilmiistiir (Sekil 4).

TARTISMA

Sosyal ve duygusal becerilerin, ¢ocuklarin sosyal ¢evreleri ve aileleri ile olan uyumunu
kolaylastirdigi, akademik basarisina katkida bulundugu ve ilerleyen yaslardaki sosyal
yetkinliginin de gostergesi oldugu saptanmustir °. Erken cocukluk, yasam boyu sagligin
temellerinin olusturuldugu kritik bir zaman stirecidir. Erken ¢ocukluk déneminde yetersiz veya
kalitesiz uyku, gelisen beyindeki etkiler yoluyla sosyal-duygusal ve bilissel islevleri
bozabilmektedir'®. Calismamizda hem vaka grubu hem de kontrol grubunda uyku sorunlar
arttik¢a katilimeilarin sosyal yetkinligin azaldigi gérdiik. Bu durumun tersine uyku sorunlari
arttikga katilimcilarin saldirganlik ve ice doniikliigiin arttigin1 gordilkk. Daha 6nce yapilan
caligmalarda bireylerin uyku aliskanliklari ile bir¢ok psikiyatrik bozukluk arasinda anlamli
iliskiler oldugu saptanmustir 2, Daha 6nce yapilmis olan arastirma sonuglarindan yola
cikilarak, sosyal yetkinligi destekleyici nitelikte yeni egitim programlari gelistirilmesi, bu
programlarin egitim kurumlarinda uygulanmasinin anksiyete-icedoniikliik ve saldirganliga
yonelik davraniglar azaltacag: diisiiniilmektedir. Calisgmamizda calismada psikiyatrik es tani
alan bireylerde uyku aliskanliklarina dair sorunlarin daha fazla oldugunu, bu iki durum arasinda
anlamli iliskiler oldugunu saptadik. Buradan yola ¢ikarak erken ¢ocukluk doneminde uyku
sorunlarinin psikiyatrik hastaliklar i¢in risk gostergesi olabilecegi, sosyal yetkinligi ve davranigi
etkileyebilecegini diisiindiik. Calismamizin daha fazla degisken ve daha biiyiik gruplar ile
yapilmasinin yarar saglayacagi kanaatindeyiz. Cocuklar i¢in uyku ve sosyal yetkinlige, bu yas
donemindeki 6nemi ve psikiyatrik hastaliklar i¢in gosterge olabilecekleri de g6z 6niine alinarak
yaklasilmas1 ve erken miidahalelerde bulunulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi donem; Davranig sorunlar1; Sosyal yetkinlik: Uyku: Duygu
Diizenleme
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Sekil 1: Vaka ve kontrol grubunda uyku bozuklugu ve dlgek puanlari kargilagtiritlmasi
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OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN EGITIM SURECINDE COCUK
GELISIMCILERIN ROLU

Yrd. Dog. Dr. Aynur Akinct Aydogan

“Gelisim” dedigimiz zaman; organizmanin ddllenmeden baglayarak bedensel, zihinsel, dil,
duygusal ve sosyal yonden en son asamaya ulasincaya kadar siirekli ilerleme kaydeden
degisiminden s6z ediyoruz.

Bu gelisim siirekli olmasina karsin gelisimin hizi ¢ocugun i¢inde bulundugu yas ve donemlere
gore farkliliklar gostermektedir. Biliyoruz ki her gelisim doneminin kendine 6zgii 6zellikleri
vardir ve tiim gelisim alanlar birbiriyle iliskilidir. Yani bir alandaki gelisim, diger gelisim
alanindaki gelisim siirecini etkiler. Sonugta bir donemde gerceklesmesi gereken gelisim
gorevleri saglanamadiginda bu gorevler diger doneme kalir ve gelisimde aksamalar baslar..
Cocuklarin bir donemde gosterdigi gelisim 6zelligi bir donemde normal olarak goriiniirken bir
sonraki dénemde problem ya da gelisimsel gerilik olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle
gelisimin kesintiye ugramadan akis1 biiyiik 6nem tasir.

Gelisim donemlerinde ve alanlarindaki farkliliklar nedeniyle her ¢cocugun farkli gereksinimleri
de s6z konusudur. Ustelik bu farkliliklar bireysel birgok nedenle kombinasyonlar olusturarak
artar. Cocugun genetik Ozelliklerinin yanisira aile bireylerinin tutumlari, i¢inde bulundugu
cevre, kosullar, imkanlar, kiltiir, beslenme sekli, egitim olanaklar1 derken karsimiza her
yoniiyle bireysel olarak degerlendirilmesi gereken bir ¢ocuk c¢ikar. Bu nedenle gelisim
ozellikleri ve tiim bu konularda bilgi sahibi olmak da ¢cok 6nemlidir.

Cocuk Gelisimciler olarak bizlerin gorevlerini kisaca hatirlayalim;

Bir ¢ocugu her gelisim alaninda ve doneminde takip etmek, degerlendirmek ve bdylece
cocugun gelisiminin saglikl, diizenli siirmesini saglamak .

Cocugun gelisimini destekleyecek ve daha yukar1 ¢ekecek sekilde cocuga ve yasamindaki
herkese danigmanlik ve rehberlik de yapmak.

Eger gelisimde aksayan bir durum soz konusu ise miidahale programlari hazirlamak,
uygulamak, aileye bu konularda destek ve rehber olmak.

Ulasilmak istenen nihai hedef ise; 0-18 yas araliginda “cocuk” olarak tanimlanan bireylerin
yetiskinlik donemlerinde toplumda her yonden saglikli, iiretken olarak yer almalarim
saglamaktir.

Bu giin 6zellikle iizerinde duracagimiz konu “Ozel Gereksinimli Cocuklarmn Egitim Siirecinde
Cocuk Gelisimcilerin Rolii” O zaman 6ncelikle 6zel gereksinimi olan birey dedigimiz zaman
kimden bahsediyoruz ona da bir bakalim.

“Cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri ve egitim yeterlikleri agisindan akranlarindan beklenilen
diizeyden anlamli farklilik gosteren birey” Yani gelisimi normal olarak degerlendirilen normlar
disinda kalanlar.

Ben Cocuk Gelisimei olarak Ozel gereksinimi olan gocuklarin sadece egitim siirecindeki
roliimiizden degil tiim gelisimlerindeki roliimiizden ve gérevlerimizden s6z etmek istiyorum.
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Oncelikli gorevlerimizden biri yetersizliklerin engele déniismesini  “Onleme” alaninda
yapabileceklerimiz. Bu alanda neler yapabiliriz? Anne-babalarin, hatta ileride anne baba
olacaklarin ¢ocuk gelisiminin agsamalar1 ve oOzellikleri konusunda bilgilerinin arttirimasi,
dolayistyla aksayan geciken durumlara konusunda dikkatlerinin arttirilmasi, ¢ocuk yetistirme
tutum ve becerilerinin gelistirilmesi, c¢ocuklarin yetistikleri ortamlarin iyilestirilmesi,
uyaranlarin arttirilmasinin 6nemi ve beslenme, disiplin vb. konularda rehberlik ve danigsmanlik
yapmak. Boylece gelisimin ¢evre kosullarindan olumsuz etkilenmesini 6nlemek ve gelisimin
saglikli, kesintisiz devam etmesini saglamak. Bu konuda ¢ocuk dogmadan 6nce ya da erken
donemde toplum bilinglendirmesi i¢in yapilabilecekler biiyiik 6nem kazaniyor.

Bir diger roliimiiz ise ““ erken tan1 ve erken miidahale” konusunda yapabileceklerimizi igeriyor.
Diyelim ki ¢ocugumuz farkli dogdu ya da farkli bir gelisim gosteriyor. Diizenli yapilacak
muayeneler sirasinda Cocuk Gelisimcilerin dikkatli takibi ve gelisimi degerlendirmeleri
sonucunda en erken donemde miidahalelere baslama sans1 olmaktadir. Gelisimin takibi sadece
boy - kilo artisi, as1 ve hastaliklarin tedavisi ile degil tiim gelisim alanlarinda ¢ocugun
degerlendirilmesi ile yapilmalidir. Cocuk Gelisimciler Kres ve yuvalarda da stirdiirecekleri bu
degerlendirmeler sonucunda gelisimde bir farklilik s6z konusu ise gerekli yonlendirmeleri
yaparak ¢ocugun erken tani almasini saglayabilir. Erken tani, erken miidahale demektir ve 6zel
gereksinimli ¢ocuklar i¢in zaman ¢ok degerlidir.

“Gelisimin desteklenmesi” bir diger roliimiiz. Gelisim siireklidir ve bir biitlindiir demistik. Bu
noktada Cocuk Gelisimciler anne babalara, 6gretmenlere ¢ocugun gelisimini destekleyecek
programlar hazirlayabilir, yonlendirme yapabilir ve kendisi de uygulama yaparak gocugun
gelisimini destekleyebilir.

Cocugumuz tani aldi1 ve farkli bir egitim icerisinde olmas1 gerekiyor. Cocuk gelisimcinin egitim
konusundaki en biiyilk avantaji ¢ocugu taniyor olmasi, bir ¢ocugun gelisiminin nasil
desteklenmesi ve becerilerin oyun igerisinde nasil kazandirilacagini ve ¢ocuga uygun olarak
nasil planlanmasi gerektigini biliyor olmasidir. Ozel egitim konusunda Cocuk Gelisimcisi, aile
ve farkli disiplinlerden profesyonellerden kurulmus bir ekip icerisinde mutlaka yer almalidir.

Ozel gereksinimli gocuklarin egitim siirecinde ailelere yapilan danismanlik ve egitim “olmazsa
olmaz” bir diger konu. Ozellikle anne babalarin beslenme, uyku diizeni olusturma, tuvalet
aligkanligr kazandirma gibi konularda oldugu kadar ¢ocukla kaliteli zaman gecirme, oyun
oynama, sosyal kurallarin 6gretilmesi, disiplin, beceri kazandirma gibi bir¢gok konuda yardima
gereksinimleri oldugunu gériiyoruz. Cocuk Gelisimciler cocugun 6zel gereksinimleri olsun ya
da olmasin bu konularda ailelere danismanlik ve rehberlik edecek sekilde donanimli
olmalidirlar. Ozel gereksinimli gocuklarin ailelerine planli sekilde yapacaklari bilgilendirme ve
yonlendirme zaman zaman altin degerinde olacaktir.

Aslinda Cocuk Gelisimcilerin bu alandaki 6neminin fark edildigini 6zel egitim kurumlarinda
artan Cocuk Gelisimci talebinden de anlamaktayiz ancak yasal diizenlemelerin iyilestirilmesine
halen ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozel Egitim verilen kurumlarda Cocuk Gelisimciler “Uzman
Ogretici” olarak ¢alismakta, sadece belli modiillerde egitim verebilmekte ve kurumun zorunlu
personelleri arasinda yer almamaktadirlar.

Ozel gereksinimli gocuklarin egitimi alanlarinda degerimizin yasal diizenlemelerle kabul
gormesi i¢in yapilan girisimlerin sonuglarini en kisa zamanda gérmeyi umut ediyoruz.
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OZEL EGITIiM GEREKTIREN COCUKLARDA BEYIiN GELIiSiMi

Benal Saracgoglu Yardimei
Nils Cocuk Gelisimi ve Egitimi Danismanligi

Cankaya-Ankara-TURKIYE

Gelisim, doéllenmeden itibaren baglayarak omiir boyu devam eden ardisik, diizenli, dengeli ve
karmasik bir siirectir. Dinamik bir olgu olup, giderek artan bir bireysellesmeyi igerir. Gelisimin
temel amaci bireyin olgunluga ulasmasidir.

Cevre, anne karnindan itibaren, insana etki eden tiim dis uyaricilardir.

Gelisimde cevresel faktorlerin etkisi, gelisimin hizli oldugu donemlerde ¢ok, yavas oldugu
donemlerde daha azdir. Bireyin gelisiminde, i¢inde yasadig1 ortamin niteligi ¢ok dnemlidir.

Gelisimsel Farkhiliklar:

Bireyin gelisiminde karsilasilan cesitli sebepler (biyolojik, nérolojik, metabolik, travmatik
genetik, cevresel) siirecin olusumuna etki ederek, gecikme ve aksamalar ile birlikte farkliliklara
yol acar. Gelisimsel farkliliklar tek bir alanda olabilecegi gibi birden fazla alan1 da etkileyebilir.
Bu etkilenimler, biligsel, motor, duyusal, davranigsal, psikolojik ve sosyal problemleri
beraberinde getirebilir.

Gelisimin en hizli ve kritik seyrettigi ilk yillarda farkliliklarin farkedilerek, gelisimsel
gecikmelere yonelik Onleyici yaklasimlar ve programlar ile desteklenmesi biiyiikk Gnem
tagimaktadir. Bireyin dogal yollar ile kazanamadig: bilgi ve becerileri 6grenebilmesinde dogru
yaklagimlara ihtiyaci vardir.

Farkl1 gelisim gosteren bireyin ihtiyaglart dogrultusunda, gelisimin desteklenebilmesi i¢in en
etkili yaklasimlarin basinda bireye 6zel egitim gelmektedir. Tek agili tekniklerin yani sira
biitiinciil yaklasgim ve uygulamalar, bireyi nesne degil 6zne olarak merkeze tasimasi agisindan
onemlidir.

Bireye Ozel Egitim

Ogrenme siireci incelendiginde, duyular, deneyimler ve duygular lokomotif gorevi ile bireyin
ilerlemesinde hep birlikte rol alirlar.

Beyin gelisiminde, duyular ile algiladigimiz uyaranlar ilk girdileri saglayip islemlenirken,
deneyimler ise becerilerin ve davranislarin edinilmesine imkan saglar. Bu siiregte duygular
da, kazanimlarin depolanmasi ve kullanilmasinda ¢ok 6nemlidir. Ayrica, deneyimler i¢in
ithtiya¢ duyulan motivasyon lizerinde de etkilidir. Yiiriitiicii islevler (somut ve mantikh diisiince,
iliskilendirme) merkezi olan 6n beyin korteksi ile Limbik Sistem ( duyu merkezi, hafiza,
duygusal davraniglar, motor kontrol) merkezi olan orta beyinin birlikte aktive edilmesi,
ogrenme siireclerini hizlandirarak pozitif yonde etkileyebilmektedir.
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Farkli gelisim gosteren bireylerde de bu licgen tamamlanmali, duyusal girdiler ve deneyim
sayilarinin yaninda duygusal uyarimlar yogunlastirilmalidir. Ciinkii 0grenme siirecinin
atesleyicileri ve depolayicilari duygusal uyarimlar sayesinde olur.

Her birey nasil 6zel ise, gelisimsel farklilig1 olan bireyler de daha bireye 6zel yaklagimlara
ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple, gelisimsel farkliliklara sahip bireylerin gelisim ve 6grenme
stireclerini “tanima-anlama-uygulama-degerlendirme” basamaklari i¢erisinde tamamen bireye
“Ozel” olarak desteklemek basarinin anahtaridir.

1. Tammma Basamagi: Bireyin mevcut performansinin gesitli araglar ile degerlendirildigi,
gozlendigi, gelisim alanlarina gére ayri ayr1 yetersizliklerinin ve ihtiyaglarinin saptandigi bu
basamak, alanda deneyimli uzmanlar tarafindan, multidisipliner bir sistem ve aile isbirligi ile
gerceklestirilmelidir.

2. Anlama Basamagi: Bireyin performansindan ziyade potansiyeline odaklanilan bu asamada,
mizag Ozellikleri, duygulanimlari, kendini ifade yollari, giiglii ve zayif yonleri ile onceliklerinin
kesfedildigi bir siirectir. Bireyi, i¢inde yasadigi ¢evre ile ele alan, yapamadigi becerilerden 6nce
hissettiklerini anlamaya c¢alisan bu yaklasim, degistirmeden Once kabul etme asamasidir.
Anladigimizi dogru bir iletisim ile aktarmamiz gerekmektedir. Bireyin anlasildigin1 ve kabul
edildigini algilamasi, destekleyici siirecte igbirligi ve uyumu arttirarak, direnglerini azaltacaktir.

3. Uygulama Basamagi: Bireyi taniyip anladiktan sonra, bireysel ozellikleri ve mevcut
diizeyini baglangi¢ alarak, kazandirilmasi hedeflenen bilgi, beceri ve davranislar planlanir.
Ogretim asamasinda, bireyin icgiidiisel sistemleri bloke edilmeden, kesfetmesine ve deneme
yanilmalarina izin verilerek, uygun materyaller ve fiziksel ortam igerisinde ve kesinlikle pozitif
duygular ile siire¢ baslatilir. Kazandirilacak bilgi, beceri ve davranis i¢in keyifli ortak dikkat
alanlart olusturmak, ihtiya¢ Olgiisiinde yardim kullanmak, olumlu geri bildirimler ile
pekistirmek ve sik deneyim saglamak gerekmektedir. Ayrica ¢aligmalarin bireyin genel yagam
alanlarina transfer edilebilmesi icin basta aile olmak iizere, etkin rol oynayan diger kisilerin de
stirece katilmasi saglanmalidir. Birey gayrete tesvik edilirken, basarisizlik algis1 yasamamasina
dikkat edilmeli, gerekli durumlarda diizey degistirilerek motivasyon arttirtlmalidir. Ayrica geri
bildirimler, istenilenleri ve yapabildiklerini fark etmesini saglayacak sekilde yansitmalar
icermelidir.

4. Degerlendirme Basamagi: Bireyin gelisimini destekleyici programlar ve uygulamalar belli
periyotlar ile degerlendirilmelidir. Degerlendirmenin amaci, uygulamalarin ne 6lgiide ihtiyaci
karsiladigi, kazanimlarin ne derecede hayati kolaylastirdigi, 6grenme ve gelisim hizi ile bir
sonraki asamadaki ihtiyaclarin belirlenmesi, gerekli durumlar da yeni destek alanlarinin
eklenmesi, islevsel olmayan kazanimlarin degistirilmesi ve diizenlenmesini icerir. Ogretim
stirecinin mercek altina alinarak, bireye ve cevresine (aile,uzmanlar,68retmenler,...) ait
sorumluluklarin degerlendirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmast dogru gelisim desteginin
devamu i¢in gereklidir.

Sonuc olarak;

Her birey 6grenebilir. Farklhh hizda, farklh miktarda ve farkh zorlukta da olsa. Aslolan
bireyi taniyip anlayarak, ihtiyaclarina uygun dogru yaklasimlar ile desteklemek ve
gelisim siirecine eslik edebilmektir.

163



DOGUMDAN BUGUNE BiR ANNE OLARAK YASANAN SUREC:
HiKAYEMIiZ
Mine Nislioglu Powell

Nuh’un Gemisi Cocuk Terapi ve Aile Danigsmanligi’nin hikayesi, “otizm” adinda
bilmedigimiz ve anlamadigimiz bir diinyada kistirilmis olan biricik yavrum i¢in hep birlikte
verdigimiz miicadelenin sonucunda yazilmaya basladi.

Oglum Nuh, 9 y1l 6nce katildi diinyama. Tiim bebeklerin annelerinin diinyasini aydinlattigi
gibi, Nuh da benim diinyami1 aydinlatti. Ancak Nuh’a 20 aylikken konulan otizm teshisi,
hayatimizda hi¢ kapanmayacak bambaska ve zorlu bir siirecin baslangici oldu.

O giinden sonra Nuh’un 6zel ihtiyaglarini ve gelisimini desteklemek i¢in Tiirkiye’de ve
diinyada pek ¢cok kuruma basvurduk. Ozel egitim, duyu biitiinleme, dil ve konusma terapisi
egitimleri aldi, sosyallesmesi i¢in de oyun terapisi... Yuvada asla sirada oturmadigi ve
anlatilan1 anlamadig i¢in, “daha gorsel bir sekilde sunulan verileri” olusturmak adina onu her
daim golgesi gibi takip edecek, egitirken 6gretecek bir golge 6gretmenle ¢alismaya bagladik.

Egitimin devamliliginin ve azami ¢abanin bu siiregte tek ¢ikar yol oldugunu hep bildik.
Nuh da tiim giicliyle bu miicadeleye katildi. ..
Yasama uyum saglayabilmek i¢in hep beraber ¢aba harcadik...

Uziilmek ve suclamak yerine, en kiiciik gelismelerde bile birlikte mutlu olmayz, siikretmeyi,
sabretmeyi ve sonsuz sevgimizi hep beraber paylagsmay1 6grendik. Asla umudumuzu
yitirmedik, hep daha fazlasi i¢in ugrastik, yarinin bize dngéremedigimiz odiilleri vaat
edebilecegini fark ettik.

Ancak farkl egitimleri farkli kurumlardan almak durumunda oldugumuz i¢in oradan oraya
stirlikleniyorduk. Egitmenlerin farkli yerlerde olmasi nedeniyle koordineli ¢aligma veya
degisik disiplinlerin birbirlerini tamamlamasi, bir biitiinciil protokole sadik kalinmasi, ortak
cikartilmis bir bireysel egitim programinin hedefleri dahilinde programli bir sekilde
ilerlenmesi ise tamamen ortadan kalkti. Sonuglar1 degerlendirecek bir platform dahi bulamaz
hale geldigimiz gibi 6dedigimiz rakamlar da ¢ok yiiksek seviyelere ulast.

Bu agamada gerek yurt ici gerekse yurt disinda edindigimiz bilgiler/deneyimler 15181nda; bize
biitiin siirecte son derece yardimci olan hekimler, ¢ocuklar1 gelisimsel sikint1 yasayan
goriistiigimiiz biitiin aileler, beraber ¢alistigimiz uzmanlarin tiim bilgi ve deneyimlerini bir
araya getirerek biitiinciil bir egitim merkezi kurmaya karar verdik.

Yogun ve dogru egitimlerle desteklenen her ¢ocugun ilerleme kaydedecegini biliyorum.

Biz bu siireci yasadik, yasiyoruz. Kazanmaya daha zaman var ama basaracagiz.
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4-6 YAS COCUKLARIN RUHSAL UYUM TARAMASI
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Dr. Giilisah MOLLA, Dr. Muzaffer SARAC
Istanbul Biiyiik Sehir Belediyesi, Saglik ve Hifzissthha Miidiirliigii, Istanbul

AMAC

Cocukluk donemi 6nemli gelisimsel donemlerden biridir. Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan saglikli olarak gelismeleri i¢in, anne-baba ya da ¢ocuga bakan kisi ile ¢ocuk
arasindaki karsilikli sevgi bagmin kurulmast énemlidir (1). Bugiiniin uyumsuz ¢ocuklarinin
yarinin ruhsal sorunlu erigkinleri olabilecegi diisiiniildiigiinde, ¢ocuklardaki ruhsal sorunlarin

oncelikle okul 6ncesi donemde taninmasi 6nemi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (7).

Sancaktepe ilgesinde ikamet eden, Istanbul Aile Danismanlik ve Egitim merkezinden
(ISADEM) hizmet alan 4-6 yas aras1 cocuklarin, ruhsal uyum durumlarmin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
YONTEM

Arastirmanin evrenini 2016 yilinda Sancaktepe Ilgesinde ikamet eden 4-6 yas cocuklar
olusturmustur. 2016 yi1linda Sancaktepe ISADEM’e bagvuran 4-6 yas grubundaki 935 cocugun
ebeveynleri 6rnekleme dahil edilmistir. Ebeveynlerden alinan bilgilerin akademik ¢alismalarda

kullanilabilecegine dair “Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatilmistir.

Calisma verilerinin toplanmasinda 4-6 yas cocuklarin demografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik “Kisisel Bilgi Raporu” ve “Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi (RUO)”

kullanilmustir.

Kisisel bilgi raporu; aile tipi, gocugun kardes sayisi, yasi, cinsiyeti ve okul dncesi egitim
alip-almama durumundan olusmaktadir. Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi; Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig1 Anabilim Dali tarafindan bu amagla uygulanan

cesitli 0lgeklerden iilkemizde gegerli olan sorular se¢ilip, denenerek hazirlanmigtir (2).
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Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi (RUO); 32 sorudan olusmaktadir. Olgekteki ilk 24 soru,
cocugun ruhsal acidan uyumsuz olup-olmadigimi gostermektedir. Olgekte her madde 0:yok;
1:Biraz; 2:Cok olarak derecelendirilir. Toplam puani 12’nin altinda olan ¢ocuklar Olcege
uyumlu olarak degerlendirilirken, 12 ve ilizerinde olan ¢ocuklar ise dlgege gére uyumsuzdur.
Tek sayili maddeler cocuktaki nevrotik belirtileri, ¢ift sayili maddeler ise davranig sorunlarin
gostermektedir. Olgegin 25. Maddesinden itibaren kekemelik, tik, tirnak yeme, parmak emme,

kaka kagirma, yataga iseme ve okul basarisizliginin olup olmadigin1 belirtir.

Arastirmanin sonuclari SPSS (stGriim: 15) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde ise sayi, ylzdelik, ortalama, Independent Samples Test kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik ozelliklerine bakildiginda; yas ortalamast
5.51%0.63 olup, %47,7’sinin kiz, %’52,3linlin erkek, %90,3’ linlin ¢ekirdek aile ve %20,8’in
ise tek gocuk oldugu belirlendi. Ogrenim durumlarinin dagilimma bakildiginda %32’si ise okul

oncesi egitimi alip, %68’1 okul dncesi egitim almadig1 goriilmiistiir.

Ruhsal Uyum Olgegi

500

400

300

200

100

0

Uyumlu Uyumsuz

M Cekirdek 459 385
M Genis 44 47

Sekil 1. Aile Tiplerine Gére Ruhsal Uyum Durumlarimin Sayisal Dagilim

Tablo 1. Uygulanan RUO’nin Aile Tipi Degiskenine Gore t-Testi Sonuclar

Aile Tipi N X Sd

Uyumlu 503 1,09 ,283
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‘ Uyumsuz ‘

432 ‘

1,11 ‘

,312 ‘

variances assumed

Aile Tipi- t-test for Equality of Means
Ruhsal Uyum
Equal
-1,096 933 273

Cocuklarin  ruhsal

uyum durumlann ile aile

tipleri  (genis/cekirdek aile)

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0,05).

Ruhsal Uyum Olgegi
300
250
200
150
100
50
0
Uyumlu Uyumsuz
M Erkek 245 244
H Kiz 258 188

Sekil 2. Cinsiyete Gére Ruhsal Uyum Durumlarinin Sayilsa Dagilimm

Tablo 2. Uygulanan RUO’nin Cinsiyete Gore t-Testi Sonuclar

Cinsiyet N X Sd
Ruhsal Uyum | K 446 1,42 494
Olgegi E 489 1,50 501




Cinsiyet- t-test for Equality of Means

Ruhsal Uyum
Olgegi t df P
Equal variances
-2,377 933 ,018
assumed

Cocuklarin ruhsal uyum durumlan ile cinsiyet karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin ruhsal uyum oél¢ek

puanlarmin kizlara gore daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Davramis Sorunlarinin t-Testi Sonuclar:

Cinsiyet N X Sd
Davrams K 446 6,15 3,683
Sorunlari E 489 7.19 4,036

t-test for Equality of Means

Cinsiyet-Davranig

Sorunlari t df P

Equal variances
-4,127 933 ,000
assumed

Cocuklarin davranis sorunlar1 ile cinsiyet karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin davranis sorunu puanlarinin

kizlara gore yiiksek oldugu saptanmstir.
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Ruhsal Sorunlar

10%

® Tirnak Yeme

® Yataga isleme

® Parmak Emme
Kekemelik

m Kaka Kagirma

m Tik

Sekil 3. Ruhsal Sorunlarin Yiizdelik Dagilimu

Ruhsal sorunlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; yiizdelik dilimi en fazla olan tirnak

yeme (%38) iken, en az1 ise tik (%4) oldugu goriilmiistiir.

SONUC

Sancaktepe Istanbul Aile Danmismanhk ve Egitim Merkezine Basvuran 4-6 Yas

Cocuklarda Ruhsal Uyum Olgegi Taramasinin sonuglarini sdyle siralayabiliriz;

1. Cocuklarin ruhsal uyum durumlart ile aile tipleri (genis/cekirdek aile)
karsilagtirildiginda,  gruplar  arasindaki  fark  istatistiksel olarak  anlamli
bulunmadi.(p>0,05,Tablo

2. Erkek cocuklarinin ruhsal uyum 6lgegi puaninin kiz ¢ocuklardan daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05,Tablo 2).

3. Erkek cocuklarin davranis sorun puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo
3).

4. Ruhsal sorunlar arasinda yiizdelik dilimi en fazla olan tirnak yeme (%38) iken,

en azi1 ise tik (%4)’dir (Sekil 1).

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Uyum, Davranis Sorunlari, Nevrotik Belirtiler
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ZIHINSEL ENGELLI COCUGA SAHIP ANNELERIN

DEPRESYON DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Vahit TOPCU/Uzm. Psikolog
Giilden ORHAN TOPCU/Ozel Egitim Alan Ogretmeni
Semra SEZER YAGCI/Avrupa MYO Ogretim Gorevlisi
Erhan ALABAY/Okan Universitesi Cocuk Gelisimi Boliimii
Muhsin KONUK / Uskiidar Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik (ingilizce)

Hi¢ kuskusuz ki her birey, ozellikleri yoniinden birbirlerinden olduk¢a farkli olarak
diinyaya gelmektedir. Her biri nitelik ve potansiyel olarak gerek genetik altyapisi gerekse
yetistirilisine bagl faktorlerle essizdir. Konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar, her on ¢ocuktan
birinin herhangi bir engel durumu ile dogdugunu gostermektedir bir baska deyisle de hemen
hemen 200 milyon olarak ifade edilen engelli ¢ocuk oranmnin %80’1 gelismekte olan
iilkelerdedir (Ergin ve ark., 2007).

Cocugun fizyolojik stkintilarimin islevselligine yonelik sikintis1 elbetteki farkl bir alg
yaratmakta, ebeveynleri yasam boyu siirecek bir ekstra sorumluluk ve iiziintiiye tasimaktadir.
Béyle bir durumda siirecin zihinsel engelde kendisini nasil gosterdigi de farklilasmaktadir.
Ayrica zihinsel engellilik durumu fizyolojik kisitliklarla da kendini géstereceginden genel bir
durumdan bahsetmek miimkiindiir. O da, ebeveynlerin saglhkli bir ¢ocugun yasamlarina
katacaklarindan olduk¢a farklh bir sekilde hem ozel hem sosyal yasamlarim degistirdikleri,
ozellikle gelecege doniik planlarinda daha ¢ok maddi dayanak agisindan biiyiik degisimler ile
karsilagmak zorunda hissettikleri goriilmektedir (Bahar ve ark. 2009).

Sahip olunan bir¢ok sorun ve nitelikler sebebiyle engelli ¢ocugu olan annelerin
depresyon ve stres diizeylerine yonelik bir¢ok ¢alisma yapildigi goriilmektedir. Engelli cocugu
olan annelerin depresyon diizeyleri genel olarak normal gelisimli ¢ocuga sahip ebeveynlerden
daha yiiksek ifade edilmistir (Aysan ve Ozben 2007).

Her seyden once beklenilen ve tizerine hayaller kurulan miikemmel ¢ocuga sahip
olamama durumu hayal kirikligr yaninda sok, ¢cocugu kabullenememe, derin keder, depresyon,
sugluluk, c¢aresizlik, utan¢ gibi duygularimin yami sira degisen hayata yonelik adaptasyon

problemi de dogurabilmektedir (Bahar ve ark., 2009). Bu dogrultuda, ¢alismamizda, zihinsel
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engelli ¢cocuklarin annelerinin sosyo-demografik ozelliklerini saptamak, ve onlarin depresyon
diizeylerini belirlemek amaglanmistir.

Metot

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini kadikdydeki 6zel rehabilitasyon merkezindeki 6grenim goren

39 zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri olugturmaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla grup durumunda
parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Scheffe testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven
araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Zihinsel Engelli ga Sahip Annelerin Y
ihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Yas: Zihinsel Engelli Cocuklarin Yas1

= 30vyasalti (11) = 30-40vyas (20) = 41-50yas (8) = 3-6yas (12) = 7-yas (13) = 10-12 yas (8) = 13-16 yas (6)

Zihinsel Engelli Cocuklarin Cinsiyeti Zihinsel Engelli Cocuklara Sahip Annelerin
Egitim Diizeyi

A

= Erkek (29) = Kiz (10) = ilkokul (20) = Ortaokul (9) = Lise (8) = Universite M. (2)
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Buna gore aragtirmaya katilanlarin 11'1 (% 28,2) 30 yas alt1, 20's1 (% 51,3) 30-40 yas,
8'1 (% 20,5) 41-50 yastadir. Cocuklarin 12'si (% 30,8) 3-6 yas, 13'd (% 33,3) 7-9 yas, 8'i (%
20,5) 10-12 yas, 6's1 (% 15,4) 13-16 yastadirlar. Cocuklarin 29'u (% 74.,4) Kiz, 10'u (% 25,6)
Erkektir. Egitim diizeyine gore 20'si (% 51,3) ilkokul, 9'u (% 23,1) ortaokul, 8' (% 20,5) lise,
2's1 (% 5,1) liniversite mezunudur.

Zihinsel engelli annelerin depresyon diizeyleri orta seviyede olarak saptanmuistir. 40 yas
iistii olan annelerin depresyon diizeylerinin 40 yas ve altindakilerden anlamli olarak diistik
oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Zihinsel engelli ¢ocuklarin yaslar1 arttik¢a annelerin
depresyon diizeylerinin diistiigii saptanmustir (p<0,05). Egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan

annelerin depresyon diizeylerinin digerlerine gore yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tartisma

Calisgmamiz bulgular1 beklenildigi {izere zihinsel engelli cocuga sahip annelerin orta
diizeyde bir depresyon diizeyi oldugunu gostermektedir. Yast daha geng¢ olan annelerin daha
diisilk diizeyde depresyon diizeyi ifade etmis olmalar1 daha islevsel olabilmeleri ile
aciklanabilir. Literatiir ile uyumlu olan sonuglarimiz kendi i¢inde de tutarhidir. Oyle ki Deniz
ve ark., (2009) ¢alismalarinda engelli cocuga sahip ebeveynlerin 6zellikle kaygi ve yasam
doyumlarint incelemis sonu¢ olarak yasam doyumlarinda anlamli diizeyde diisiikliik
gozlemlenirken kaygi diizeyleri daha yogun olarak belirtilmistir. Toplam da ¢aligmanin
katilimcilarini 293 kadin ve 114 erkek olmak tizere toplam 407 ebeveyn olusturmaktadir. Bizim
caligmamizda babalara yer verilmemis olup sadece 39 zihinsel engelli cocuk annesi ile calisma
yiiriitiilmiistiir. Ayrica bir bagka calismada Uguz ve ark., (2004) 29 “Mental Retardasyon”, 26
“otizm”, 25 “Serebral Palsi” hastasi olan ¢ocuga sahip anne ile ¢alismislardir. Sonug olarak
calismamizda oldugu gibi orta seviyede depresyon diizeyini vurgulayarak sosyal destegin ve
ruhsal manada profesyonel yardimin oldukg¢a kiymetli olduguna kanaat getirmislerdir. Bu
acidan calismamiz bulgularini destekler niteliktedir. Benzer sekilde Okanli ve ark., (2004) da
zihinsel engele sahip cocuklarin ailelerinin 6zellikle stres ve depresyon diizeylerinin yiliksek
oldugunu bu agidan yasam kalitelerini ylikseltmeye yonelik caligmalar yapilmasi gerektigini

ifade ettikleri goriilmektedir.

Zihinsel engelli birey, normal gelisimli bir ¢ocugun biiyiime siirecinde ulastigi

fizyolojik ve psikolojik yeterlilige ulasamamakta, yasam boyu siirekli bakima ihtiyac¢
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duymaktadir (Kara 2008). Depresyon ve stres diizeyinin varligi nasil birbirini destekler
nitelikteyse egitimin 6nemi de o kadar vurgulanir bir sekildedir. Bu noktada, Yildirim ve Conk
(2005) ebeveynlerin farkindalik ve islevsellik egitimleri ile depresyon diizeylerinin ne denli
diistliglinii ispat etmistir. Benzer sekilde, Koksal ve Kabasakal (2012) da 6-12 yaslar1 arasindaki
zihinsel engelli ¢ocuklara sahip 200 ebeveyn ile caligmalarini yiiriitmiis ve sonug olarak
ailelerin ozellikle yaslar1 gectikge cocuklarinin gelecegini giivenceye alamadiklart i¢in sorun

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Yabanci kaynaklarda da benzer sekilde sonuglar mevcuttur. Perkins ve ark., (2002) da
cocuklarda entelektiiel kapasitenin diisiik olusu ve zihinsel geriliginin annenin sahip oldugu
Ozgliven ve yasam kalitesinde dogrudan etkili oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sekilde, Al-
Kuwari (2007) ve Randolph (2003) de calismalarinda bizim bulgularimizla paralel olarak
depresyon ve anksiyetenin varligin1 vurgulamislardir.

Calismamizdaki egitim diizeyinin depresyona olan etkisi literatiirde desteklenmemistir.
Dereli ve Okur (2008) “Engelli Cocuga Sahip Olan Ailelerin Depresyon Durumunun
Belirlenmesi” adli calismalarinda, katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda depresyon puan
farkliliklar1 tespit edilmistir fakat egitim durumu ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptamamiglardir.

Bundan sonraki caligsmalarda zihinsel engelli bireylerin 6zellikle hangi rahatsizliga
sahip olmalarinin depresyon diizeylerine nasil etki ettigi iizerinde durulabilir. Ayrica 6rneklem

sayisinin arttiritlmasi da elde edilen bulgularin genellenebilirligi agisindan kiymetlidir.
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Serbest Bildirler

OKUL ONCESIi COCUKLARDA (4-6 YAS) DEPREM, YANGIN VE TAHLIiYE
KONUSUNDA DURUM TESPITININ YAPILMASI

Funda DOGAN

Yrd. Dog. Dr. Meliha KIRKINCIOGLU Uskiidar Universitesi Cocuk Gelisimi Boliimii

Ozet

Bu calismanin amaci, okul 6ncesi ¢ocuklarin deprem, yangin, tahliye konusunda durum
tespitini yapmaktir. Bu kapsamda Oncelikle okul Oncesi egitim, afet tiirleri ve okul dncesi
egitimde deprem ile yangina hazirlik konularinda bir literatiir calismasi yapilmis; ardindan
analize yer verilmistir. Arastirma Istanbul ilinde bulunan ve rastgele belirlenen 5 tane MEB’e
bagl anaokulu ile 5 tane MEB’e baglh 6zel anaokulunda yapilmistir. Orneklem, 4-6 yas
grubundan toplam 100 6grenci olarak belirlenmis, bu 6grencilere anket uygulanmigtir. Anket
sorular1 literatlir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Elde edilen

veriler SPSS 22 istatistik paket programinda analiz edilmis ve analiz sonuglar1 yorumlanmistir.
Anahtar Kelimeler: Deprem, Okul Oncesi Egitim, Tahliye, Yangin
Abstract

The aim of this study is to identify pre-school children's culture on earthquake, fire and
evacuation. In this context, a literature study was carried out in pre-school education, disaster
types and earthquake and fire preparation in pre-school education; followed by analysis. The
research was carried out in 5 public and 5 private pre-determined kindergartens in Istanbul
attached to 5 MEB. The sample was determined as 100 students from the age group of 4 to 6,
and a questionnaire was applied to these students. Survey questions were developed by the
researcher in accordance with the literature data. The obtained data were analyzed in the SPSS

22 statistical package program and the analysis results were interpreted.

Keywords: Earthquake, Pre-School Education, Evacuation, Fire
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Giris

Cocukluk kavramiyla ilgili degerlendirmeler antik ¢ag boyunca fazla irdelenmemis ve
cocukluga yonelik tutumlar nezdinde bir anlayis 20. yiizyila dek gelistirilememistir. Bu
kavrama yonelik gelistirilen yaklasimlar 20. ylizyildaki en biiyiik atilimlar arasindadir. Gelisim
alaninda, psikolojide, pedagojide, felsefede ve sosyolojide ortaya konan ¢aligsmalarla ¢ocuklugu
iligkin degisik bakis acilart meydana gelmistir. Bu disiplinler dahilinde yiiriitiilen ¢aligsmalarda
cocukluk tiim yonleriyle ele alinarak cocuklarda ortaya ¢ikan ihtiyaglarin kargilanmasinin iistiin
bir fayda anlayisi ¢cer¢evesinde degerlendirilmesi ¢ocukluga iligkin birgcok yeniligin olusmasina

zemin hazirlamistir (Toran, 2012).

Cocuklardaki gelisimsel seviyenin artirilmasi ve korunmasi, kigisel ozelliklerinin
belirlenerek istenen davraniglarin ortaya ¢ikarilmasi, ¢evresel uyaranlara yanit verme
kabiliyetinin arttirilmasi, beden ve zihin gelisiminin tesvik edilmesi, toplumsal uyuma yonelik
egitimlere hazirlanmas1 okul Oncesi egitimin temel esaslart cercevesinde uygulanan
programlarla desteklenmekte ve cocuklar icin gelecekteki egitim hayatina bir zemin

hazirlamaktadir (Giirkan, 2008).

Bu bagliklar ve icerikler dahilinde egitimsel programlarin gereken karsiligi saglamasi
kolay bir siire¢ olmamakla birlikte ¢ocuklarin bu yararlara tam anlamiyla ulasabilmeleri
ogretmenler ve kurumlar nezdinde farkli kapasitelerin s6z konusu olmasi sebebiyle gevresel
faktorler her zaman etkin bir konumda bulunamayacaktir. Cocuklarin 6grenme siireci karmasik
ve devimsel siireglerden ibarettir. Bu baglamda farkli yaslardaki cocuklara ve kisilik 6zellikleri
dahilinde farkli programlarin uygulanmasi gelecekteki bireysel yonelimlerine de dogrudan etki
edecegi icin okul dncesi egitimde programlarin dogru secilmesi ve uygulanmasi 6nemli bir

nitelik kazanmaktadir (Zembat, 2005).

Ekonomide ve sosyal hayatta meydana getirdigi kayiplarla tilkelerin ve insanlarin fiziki
stirekliligini durdurarak kitlesel yikimlara sebep olan dogal, yapay ya da teknoloji kaynakli
olaylara afet denmektedir (Akdag, 2002). Meydana gelen bir olayin insani topluluklar ve sosyal
birimlere zarar vermesi ona afet niteligi kazandirmaktadir. Bu baglamda meydana gelen olaylar
sonuglari itibariyle degerlendirilirken yikict etkiler can kayiplar1 gézlemlendigi takdirde afet
olarak adlandirilacaktir (Kadioglu & Ozdamar, 2005). Toplumsal yasamda siklikla karsilasilan

ve toplumlar1 ekonomik, sosyal, psikolojik olarak kaygilandiran afet olaylarina énceden alinmis
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tedbirlerle ve oOrgiitsel ¢alismalarla hazirlanmak afetlerin niteliksel olarak ele alinmasini

kolaylastirmakta ve uzun donemli 6nlemlerle can ve mal kayiplari en aza indirilmektedir.

Toplumsal hayatin ve kisisel faaliyetlerin kesintiye ugramasina sebep olarak giindelik
fonksiyonlara darbe vuran ve birtakim biiyiik kayiplar yaratan dogadan veya insan eliyle kaza
dahilinde olusan olaylarin tiimiine afet denmektedir. Afetlerle miicadele devletlerin her zaman
giindemini mesgul eden bir konu olmus ve koordinasyon dahilinde yapilmasi gereken bir dizi
caligmay1 mecburi kilmigtir. Olaylara afete iliskin bir boyut kazandiran olgu maddi hasarlar
nezdinde gerceklesmektedir. Farkli mekanizmalarla tezahiir eden doga olaylarinda onceden
alman Onlemler hayat kurtarici nitelikte olup kitlesel yikimlarin 6niine gegmektedir (Sahin &

Sipahioglu, 2002).

Afetler biytkliikleri itibariyle yol actiklart kayiplarin boyutlariyla oOlgiiliir. Bu
kayiplarin en dnemlisi insan hayati olmaktadir ve bu baglamda afetin yol actig1 dliimler ve
yaralanmalar onun biiyiikliiglinii belirtmektedir. Benzer siddetteki afetler farkli cografyalarda
etkileri bakimindan biiylik yikimlara yol agabildikleri gibi kimi zaman etkileri en az kayipla

atlatilmaktadir (Erkal & Degerliyurt, 2009).

Dogal Afetler; Meydana gelis tarzlar itibariyle dogadaki sartlarin tetiklemesi sonucu
jeolojik ve meteorolojik seklinde iki temele sahiptirler. Yerkiirenin alt katmanlarinda ve
derinliklerinde olusup yeryliziinii etkileyen afetlere jeolojik afetler denir. Heyelan, tsunami,
deprem, yanardag patlamasi bu tip afetlerdendir. Atmosferin bir dizi siire¢ dahilinde
yogunlagsmast ya da siiblimlesmesi ile olusan afetlere ise meteorolojik afetler denir. Bu tip
afetler cesitli yararliliklar gosterseler de bu tamamen onlarin siddetiyle alakalidir. Ornegin,
riizgar hava degisimi saglamasi yoniiyle faydali bir doga olayiyken siddetlenmesi ve firtina
kasirga gibi yikim getiren ifade doniistiiglinde kitlesel yikimlara sebep olmaktadir. Yagmur
yagmasi kurakligi 6nleyen ve barajlardaki doluluk oranini artiran bir doga olayiyken asir1 yagis
sonucu seller meydana gelebilmekte ve insana hayati i¢cin 6nemli bir tehdit unsuru

olusturabilmektedir (Isik, ve digerleri, 2012).

Dogal Olmayan Afetler; insanlarin yol agtigi maddi kayiplara ve kitlesel yikimlara
sebep olabilen afet tiiriidiir. Ulkelerin askeri giic kullanarak girdikleri savaslar, terdrist
eylemler, ayaklanmalar, tehcir gibi bir dizi politika dahilinde ortaya ¢ikabilecegi gibi
ormanlarda ¢ikan kasitli ya da kasitsiz yanginlarin ve havanin veya suyun kirlenmesine yol acan

hatal1 sehirlesmenin bu tip afetlerden sayilmasi miimkiindiir. Bu afetler insanlar eliyle doga
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nezdinde gergeklestirildigi gibi siyasi diizlemde de ortaya ¢ikabilmektedir. Birtakim bulasici
hastaliklar, genetigi degistirilmis gidalar, maddelerin kotiiye kullanilmasi, biyolojik silahlar bu
tip afetlere yol agmada etkili olurken O6nlem olarak hiikiimetler ve BM nezdinde alinacak

kararlar 6nem tagimaktadir (Isik, ve digerleri, 2012).

Karmasik Afetler; Insanlarin ve doganm birlikte olusturduklar afetlerdir. Yangmlarin
ve orman yanginlarinin bu kapsamda degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu baglamda yanginlari
tiim afet gruplari igerisinde ele alindig1 goriilmektedir. Fakat birtakim afetlerin meydana gelis
tarzlar itibariyle ilk afet kaynakli olusan farkli bir afetin de tetiklendigi goriiliir. Ornek olarak
depremden sonra meydana gelen tsunamiden ya da heyelandan ve muhtemel yanginlardan s6z
edilebilecegi gibi enkazdan ¢ikarilamayan cesetlerin salginlari tetiklemesi de bu baglamda ele

alinmaktadir (Isik, ve digerleri, 2012).

Bahsedilen afetler yaratacaklar1 yikimlar nezdinde tehlikenin boyutunu ortaya koyarak
stiresi ve nitelikleri itibariyle siniflandirildiginda afetlerin farkl tiirleri olugsmaktadir. Bunlarin
birdenbire olusan tehlikeli boyutlar1 jeolojide ve meteorolojide yanardag patlamalari,
depremler, heyelanlar olarak nitelendirilirken yavasca ilerleyen tehlikenin boyutlar1 kurakliga,
acliga ve ¢ollesmeye siiriiklemektedir. Ayrica teknolojinin tetikledigi tehlikeler de mevcuttur.
Bu afetler; kimyasal ve biyolojik silahlar, hava kirliligi, kiiresel 1sinma ve yanginlarla kendini

belli etmektedir.

Okul Oncesi Kurumlarda Olasi Deprem ve Yangina Hazirhk
Okullarda afet hazirlig1 ¢aligmalarinda genelde ii¢ temel esas bulunmaktadir:
1) Okullar nezdinde durumun tespit edilmesi ve planlamalarin yapilmasi

2) Fiziksel yapilar1 degerlendirme ve muhtemel kazalar1 6nlemeye yonelik yontemler

gelistirme
3) Engelleyici planlarin yapilmasi ve miicadele becerisinin gelistirilmesi

Planlamaya iliskin c¢alismalarda temel nitelik teskil eden egitimin calisanlara
yiiklendikleri sorumluluklar nezdinde bir aligkanlik kazandirmasi insanlarin genelde afetin
gerceklestigi sirada paniklemeye yatkin ve garesiz durumlarina engelleyici bir yaklagim ortaya

koymaktadir. Panikle olusan zararlardan korunmanin ve kayiplarin 6niine ge¢gmenin en etkili
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sekli afete iliskin prosediirlerin eksiksiz yerine getirilmesi ve afetin etkiledigi bireylere gereken

bilginin ve tatbikatlarin egitiminin evvelce uygulanmis olmasi gerekmektedir (ISMEP, 2009).

Yangina ve benzeri afetlere miidahalenin aninda ve dogru olarak yapilmasi i¢in ilgili
kisilere konuyla ilgili gerekli egitimin verilmis olmas1 gerekmektedir. Afete iliskin yonetimde
olusacak aksakliklarin ekipler ve gereken techizatlar dahilinde giderilmesi ve afetin 6ncesinde
yapilan egitimlerin afete yonelik tutumlar1 gelistirmede ve panigi onlemedeki etkinliklerin
saglanmasi kaginilmaz olmaktadir. Okul 6ncesinde ¢ocuklar nezdinde afetlere iligkin bir biling
olusturmak adia diizenlenen egitimlerin olas1 bir afette cocuklarin davranislarini kontrol
etmelerine ve panige kapilmamalarina 6nemli oranda fayda sagladigi bilinmektedir. Afetten
sonraki siirecte yasanacak kayiplarin oniine gecilmesi ve egitimde kesintilerin yaganmamasi
adina ortaya konan planlarin stireklilik dahilinde ele alinmasi ve tatbikatlar dahilinde
pekistirilmesi gerekmektedir. Okullarin bu konuda egitimlerin ve tatbikatlarin da yer aldig:
senelik planlar hazirlamalar1 geng bireylerin ise yarar tutumlar gelistirmelerini saglayacaktir

(ISMEP, 2009).

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Istanbul ilinde bulunan ve rastgele belirlenen 5 Milli Egitim Bakanlig
Anaokulunda, 5 Milli Egitime Bakanligi’na bagli 6zel Anaokulunda yapilmistir. Bu okullarda
rastgele secilen 4-6 yas grubundaki toplam 100 kiz ve erkek 6grenciye anket uygulanmustir.
Arastirma Istanbul ilinin Eyiip, Kagithane, Sisli ve Bahgelievler ilcelerinde bulunan 5 Milli
Egitim Anaokullari ile 5 Milli Egitime Bagli Ozel Anaokullarinda yapilmistir.

Aragtirma verileri literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen
anketin uygulamasi ile elde edilmistir. Anket katilimcilarin demografik bilgilerini belirleyici 3
sorudan ve okullarda deprem ve yanginda tahliye kiiltiiriine yonelik 22 sorudan olusmaktadir.
Bu 22 soru, Evet/Hayir segenekleri ile iligkilendirilmistir. Anketler okullarda rastgele secilen
4-6 yas grubundaki toplam 100 kiz ve erkek Ogrenciye soru cevap seklinde arastirmaci
tarafindan uygulanmustir. Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 22 Istatistiktik paket programi
ile analiz edilmistir. Anket sorularmmin giivenilirlik analizleri Cronbach’s Alpha testi ile
yapilmis olup elde edilen Cronbach’s Alpha degeri giivenilirlik araliginda bulunmus ve tiim
sorular uygun olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerine yonelik dagilimi

ile goriislerinin dagilimini belirlemek i¢in tanimlayici istatistik testleri uygulanmistir.
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Bulgular

Arastirma yapilan okullardan 5’1 Milli Egitim Bakanligi’na bagli Anaokul, 5’1 Milli

Egitim Bakanligi’na baglh 6zel Anaokulu’dur. Arastirma yapilan anaokullarinda 6grencilerin

verdikleri cevaplarin okulun Milli Egitime Bagli olmas1 veya Ozel Anaokulu olmast ile bir iliski

olma durumuna arastirmak amaciyla bagimsiz iki gruplarda Non Parametrik test olan Mann-

Whitney U testi uygulanmistir. Yanginda tahliyeye kiiltiiriine iliskin anket sorularinin

cevaplarinin analizi ile edilen bulgular Tablo 1 da gosterilmistir.

Tablo 1. Okullara Gére Ogrencilerin Yanginda Tahlive Kiiltiiriine Iligskin Cevaplarinin

Karsilastirmasi
Mann
Anket Sorulari Okul Tiri N P Whi n tsﬁgg ar
ey U
Okul i¢inde ve okul bahgesinde yangin peylet Okulu 50
oldugunu gordiigiinde “yangin var, yangin 0,219 1.400 121,958
var!” diye yiiksek sesle bagirmali misin? Ozel Okul 50
Okul i¢inde yangin alarm diigmesi var mi1? I?eVIEt Okulu 50 0,000 675 111,549
Ozel Okul 50
Yangin swrasinda bir arkdasmin elbisesi peylet Okulu 50
yaniyorsa ne yapman gerektigini biliyor 0,013 1.550 120,605
Okul i¢inde ve okul bahgesinde yangin peylet Okulu 50
oldugunu gordiiginde yangin diigmesine 0,000 750 124,011
basmali misin? Ozel Okul 50
Yangin gordiigiinde yangin yerinden kosarak Devlet Okulu 50 0507 1.300 75.378
mi1 uzaklasilmali mi1? Ozel Okul 50 ' ' '
Yanan esyanin iizerini kapattiktan sonra Devlet Okulu 50 0185 1150 75.378
Ogretmene haber verir misin? OzelOkul 50 ' ’
Degisik agir bir koku algilarsan 6gretmene Devlet Okulu 50 0791 1275 94381
haber verir misin? Ozel Okul 50 ' ’
Okulunuzda yangin merdiveni var mi1? Devlet Okulu 50 0,010 1.000 96,531
Ozel Okul 50
Okulda yangmmda bir esya yaniyorsa Devlet Okulu 50 0507 1.300 75.378
ogretmene hizlica haber verir misin? Ozel Okul 50 ' ’
Yangin halinde diger cocuklar ile birlikte Devlet Okulu 50 0.007 925 121309
yangin merdiveninden mi ¢ikilmali? Ozel Okul 50 ’
Ogretmen ve diger gocuklar ile okul disina Devlet Okulu 50 0.781 1275 89718
cikildiginda hep birlikte bir arada m1 olmasin? (yze] Okul 50 ' ’
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Hep birlikte yangin yerinden uzaklasirken pDeylet Okulu 50

eksik arkadasin varsa Ogretmene haber 0,028 1.400 68,165
vermeli misin? Ozel Okul 50

Okulda sana dgretmenin eger okulda yangin Devlet Okulu 50

NSO . ) 0,674 1.300 119,024
olursa ne yapman gerektigini sdyledi mi? Ozel Okul 50

Vi.

Vii.

viii.

. Tabloda da goriildiigii gibi;

“Okul i¢inde ve okul bahgesinde yangin oldugunu gordiigiinde “Yangin var, yangin var!”
diye yiiksek sesle bagirmali misin?” sorusuna her iki okul grubundaki 6grencilerin
verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (P=0,219>0,05)
anlagilmistir.

Okul i¢inde yangin alarm diigmesini bilme durumunu arastirmak amaciyla ankette yer
verilen okul i¢inde yangin alarm diigmesi var m1?” sorusuna her iki okul grubundaki
ogrencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(P=0,000<0,05) anlasilmistir.

“Yangin sirasinda bir arkadasinin elbisesi yaniyorsa ne yapman gerektigini biliyor
musun?” Sorusuna her iki okul grubundaki &grencilerin verdikleri cevaplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu (P=0,013<0,05) anlasilmistir.

“Okul i¢inde ve okul bahgesinde yangin oldugunu gordiigiinde yangin diigmesine basmali

misin?” sorusuna her iki okul grubundaki Ogrencilerin verdikleri cevaplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu (P=0,000<0,05) anlasilmistir.
Okulda yangin goriildiigiinde olmasi gereken davramiglar hakkindaki farkindaliklarimi
belirlemek amaciyla ankette yer verilen “Yangin gordiigiinde yangin yerinden kosarak mi
uzaklasilmali m1?” sorusuna, her iki okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (P=0,507>0,05) anlasilmistir.

“Yanan esyanin iizerini kapattiktan sonra 6gretmene haber verir misin?” sorusuna her iki
okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig (P=0,185>0,05) anlagilmistir.

“Degisik agir bir koku algilarsan 6gretmene haber verir misin?” sorusuna her iki okul
grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (P=0,791>0,05) anlasilmistir.

“Okulunuzda yangin merdiveni var mi1?” sorusuna her iki okul grubundaki 6grencilerin
verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu (P=0,010<0,05)

anlasilmstir.
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Xi.

Xii.

“Okulda yanginda bir esya yaniyorsa 6gretmene hizlica haber verir misin?” sorusuna her
iki okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (P=0,507>0,05) anlagilmistir.

“Yangin halinde diger ¢ocuklar ile birlikte yangin merdiveninden mi ¢ikilmali1?”” sorusuna
her iki okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (P=0,007<0,05) anlagilmistir.

“Ogretmen ve diger cocuklar ile okul digina ¢ikildiginda hep birlikte bir arada m1 olmasin?”
sorusuna her iki okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 (P=0,781>0,05) anlasilmstir.

“Hep birlikte yangin yerinden uzaklasirken eksik arkadasin varsa 6gretmene haber vermeli
misin?” sorusuna her iki okul grubundaki Ogrencilerin verdikleri cevaplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu (P=0,028<0,05) belirlenmistir.

Tablo 2. Okullara Gére Ogrencilerin Depremde Tahlive Kiiltiiriine Iliskin Cevaplarinin

Karsilastirmasi
Mann-  giondart
Anket Sorulari Okul Tiirii N P Whitney Hata
U

Hic deprem yasadin mi? DevletOkulu 50 o751 195 114,012

Ozel Okul 50
Deprem her yerin sallanmasi ve yikilmasi Devlet Okulu 50 0542  1.250 107.309
mudur? Ozel Okul 50 ' |
Deprem oldugunda siranin altina girilip Devlet Okulu 50 0519 1175 116.206
¢okiilmeli mi? Ozel Okul 50 ' ’
(Cok-kapan-tutunun ne demek oldugunu biliyor Devlet Okulu 50 0697 1275 64108
musun? Ozel Okul 50 ' ’
Deprem oldugunda okul icinde veya okul Devlet Okulu 50
disindaysan (evdeysen) duvar, buzdolab1 ve 0425 1.150 195 227
camasir makinesinin yanina gitmeli ve ¢cokmeli ()zel Okul 50 ' ’
misin?
Okulda sana 6gretmenin eger okulda deprem Devlet Okulu 50 0.001 900 110211
olursa ne yapman gerektigini 6gretti mi? Ozel Okul 50 ’
Okulda deprem oldugunda hizlica disart mi1 Devlet Okulu 50 0587 1.200 92 113
gikilmali? Ozel Okul 50 ' ’
Okulda deprem oldugunda hep beraber diger Devlet Okulu 50 0164 1.375 89 718
cocuklar ve 6gretmenin beklemelisin? Ozel Okul 50 ' ’
Okulda hic deprem tatbikati yapildi mi? Deviet Okulu™ 50 275 1175 84,499

Ozel Okul 50
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Vi.

Vii.

viil.

Depremde tahliyeye kiiltiiriine iligkin anket sorularinin cevaplariin okul tiiriine gore
farklilasma durumunu arastirmak amaciyla yapilan Mann-Whitnney U testi analizi ile edilen

bulgular Tablo 2°da goriildiigi gibi;

. Arastirma yapilan okullardaki ¢ocuklarin depremin ne oldugu hakkinda bilgilerinin olma

durumunu arastirmak amaciyla ankette yer verilen “Hi¢ deprem yasadin m1?” sorusuna her iki
okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (P=0,273>0,05) anlasilmstur.

“Deprem her yerin sallanmasi ve yikilmasi midir?” sorusuna her iki okul grubundaki
Ogrencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(P=0,0542<0,05) anlasilmustir.

Arastirma yapilan okullardaki ¢ocuklarin depremde giivenlik 6nlemi olarak yapilmasi gereken
davraniglar1 bilme durumlarini arastirmak amaciyla ankette yer verilen “Deprem oldugunda
stranin altina girilip ¢okiilmeli mi?” sorusuna her iki okul grubundaki 6grencilerin verdikleri
cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (P=0,519>0,05) anlasilmistir.
Ankette yer verilen “Cok-kapan-tutunun ne demek oldugunu biliyor musun?” sorusuna her
iki okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (P=0,697>0,05) anlasilmistir.

“Deprem oldugunda okul i¢inde veya okul disindaysan(evdeysen) duvar, buzdolabi ve
camagir makinesinin yanina gitmeli ve ¢okmeli misin? Sorusuna her iki okul grubundaki
ogrencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig
(P=0,425>0,05) anlasilmistir.

Okulda sana o6gretmenin e8er okulda deprem olursa ne yapman gerektigini ogretti mi?
sorusuna her iki okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (P=0,001<0,05) anlasilmstir.

“Okulda deprem oldugunda hizlica disart m1 ¢ikilmali?” sorusuna her iki okul grubundaki
ogrencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(P=0,587>0,05) anlagilmistir.

“Okulda deprem oldugunda hep beraber diger ¢ocuklar ve 6gretmenin beklemeli misin?”
sorusuna her iki okul grubundaki 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi (P=0,164>0,05) anlagilmstir.

. “Okulda hi¢ deprem tatbikat1 yapildi mi1?” sorusuna her iki okul grubundaki 6grencilerin

verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (P=0,375>0,05)

anlasilmstir.
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Sonuc ve Oneriler

Uygulanan anket sonucunda, ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun deprem ve yanginda tahliye
de bireysel ve grupsal olmasi gereken davraniglarin farkinda olduklar1 belirlenmistir. Ancak
cocuklarin ¢ogunlugunun yangin merdiveni, yangin alarm diigmesi gibi fiziki gereklilikleri
olmayan okullarda bu araglarin bilinmesi ve kullanilmas1 hakkinda yeterli bilgilerinin
olmadigi, cocuklarin okullarda depremde ve yanginda yapilmasi gerekenlerin dgretmenleri
tarafindan sOylenmedigi ve deprem ve yanginda tahliye tatbikatinin yapilmadigir algisinda
olduklar1 ifade edilebilir. Ayrica ¢ocuklarin cevaplara gore, yangin ve depremde tahliye
durumunda grupla birlikte hareket etme kiiltiirtinde olduklari, okullarin deprem ve yangina
hazir olma durumlarinda fiziki yetersizligin oldugu ve bu fiziki yetersizliklere bagli olarak
kurumda ve ¢ocuklarda depremde ve yanginda tahliye kiiltiiriiniin yeterli olmadigi ifade
edilebilir.

Arastirmada ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%85) yanginda tahliyede oldugu gibi depremde
tahliye durumunda da grup halinde hareket etmeleri gerektigini bildikleri ve Okulda deprem
oldugunda hep beraber diger cocuklar ve 6gretmenlerini beklemeleri gerektigini bildikleri ifade
edilebilir.

Yangin durumunda okul disina ¢ikarken grup halinde ¢ikmalar1 gerektigini bildikleri,
ve disarda da grupla birlikte olmalar1 gerektigini bildikleri (% 85) ve grup halindeyken eksik
arkadas1 varsa bu durumu 6gretmenlerine bildirmelerinin gerektiklerinin farkinda olduklari
(%92) ifade edilebilir. Her iki okul grubundaki toplam c¢ocuklarin c¢ogunlugu (%66)
ogretmenleri tarafindan onlara yanginda yapilmasi gerekenlerin sdylenmedigini ifade
etmislerdir.

Cocuklarin verdikleri cevaplardan ¢ogunlugunun (%79), hi¢ deprem yasamadiklari,
ancak ¢ogunlugunun (%76) depremin her yerin sallanmasi ve yikilmasi demek oldugunu
bildikleri, deprem oldugunda siranin altina girip ¢okiilmesi gerektigini bildikleri (%69) ifade
edilebilir. Cocuklarin) %93’iliniin Cok-Kapan-Tutun davranisimi ne oldugunu bilmedikleri

ancak depremde duvar yanina gitmeleri gerektigini bildikleri anlasilmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dneriler sunulmaktadir:

- Okullarin afet yonetimine iliskin hazirlik durumlarmin tespiti i¢in denetimler

artirilmalidir.

- Her okul bir afet plam1 hazirlamasi ve tatbikatlar yapmasi gerektigi baglaminda

bilgilendirilmelidir.
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- Bu plana uyulmasi ve tatbikatlarin faydali olmasi i¢in hizmet i¢i egitimler

diizenlenmelidir.

- Ozellikle ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilecek panik durumunu 6nlemek icin calisanlarin ve

Ogretmenlerin yaninda ¢ocuklara da tatbiki egitim verilmelidir.

- Afet yonetimi konusunda uzman kisilerin 6gretmen ve personellere seminerler vermesi

saglanmalidir.

- Universitelerin ¢ocuk gelisimi boliimlerinde afet yonetimine iliskin seminer dersi

verilmeli yada se¢gmeli ders olarak verilmesi gerekmektedir.
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OZ/ABSTRACT

Erken ¢ocukluk gelisimi ¢ocuklarin hayatin erken donemlerindeki (0-8 yas) fiziksel,
mental ve sosyal gelisimini kapsamakta ve beslenme, saglik, zihinsel gelisim ve ¢ocuklarin
sosyal iletisimleri i¢in gerekli tiim girisimleri igermektedir. Erken ¢ocukluk geligsimini
etkileyen ii¢ ana bilesenden s6z etmek miimkiindiir, bunlar; beslenme, ¢evre ve egitimdir.

ABSTRACT

Early childhood development covers the physical, mental and social development of
children in the early stages of life (0-8 years) and includes all initiatives necessary for
nutrition, health, mental development and social communication of children. It is possible to
mention three main components that affect early childhood development, Nutrition,
environment and education.

Anahtar Kelimeler :
Anne siitii, Beslenme, Beyin gelisimi, Erken ¢ocukluk, Cevre

Keywords:
Breastfeeding, Nutrition, Brain development, Early childhood, Environment

AMAC:

Bu makalede beslenmenin, 6zellikle hayatin ilk doneminde anne siitiiniin, erken
cocukluk gelisimi iizerindeki etkilerinden bahsedilmektedir.

Hem besinsel olarak, hem de anne-bebek iliskisi sonucu gelisime olan katkist,
Diinya’da ve Tiirkiye’de ¢ok sayida cocugu etkileyen demir, ¢inko ve iyot eksikliginin
gelisim tizerindeki olumsuz etkisini minimalize etmede anne siitiiniin 6nemi hafife
alinamayacak bir konudur.

Bunun i¢in:

e Prenatal donemden itibaren annenin saglikli beslenmesi

e Dogumdan sonra bebegin hemen emzirilmeye baslanmasi

e Altinct aydan itibaren uygun ek besinlerin anne siitii ile birlikte verilmesi
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e Ek besinler verilirken, besinin igerigi, temizligi, kivami kadar, beslenme sirasinda
cocugun psiko-sosyal gelisimine gore kurulacak iliski sarttir.
Cocugun beslenmesi, biiyiimesi ve gelisiminde bu faktorlerin rol oynadiginin géz oniinde
bulundurulmasi gereklidir.

Cocukta zekanin dncelikle annenin zekasiyla ilgili oldugu distiniiliiyor. (Edinburgh
Universitesi’nden arastirmacilari ve Ingiliz Tip Arastirmalar1 Konseyi’nden Geoff Der,
ABD’deki 5475 ¢ocuk ve 3161 anne ile yaptig1 incelemeden s6z ederken). Anne siitiiniin
bebegin gelismesinde rolii zeka konusunun ¢ok Oniindedir. Arastirmacilar, bebegini emziren
annelerin mama tercih eden kadinlara kiyasla daha zeki, daha olgun, daha iyi egitimli ve
cocugunun gelisimiyle daha ilgili oldugunu tespit etti.

Arastirmacilar, bebegini emziren annelerin, mama tercih eden kadinlara kiyasla daha zeki,
daha olgun, daha iyi egitimli ve ¢ocugunun gelisimiyle daha ilgili oldugunu tespit ettiler.
Dolayisiyla anne siitiiyle beslenme daha prenatal donemden itibaren dikkate alinmalidir.

Emzirme dogumun dordiincii safhasidir.
Dogumun ii¢ sathasinin ilaveten, ayrilmaz dordiincii kismidir.
Emzirme ilk ve devamli bagisiklama ve tabii bir agilamadir.
Emzirme hakki biitiin kadinlar i¢in bir insanlik hakkidir.
Emzirme olaganiistiidiir.
Emzirme esi bulunmaz bir cevherdir.
Emzirme muhtesem bir sanattir.
Emzirme anneden bebege miikemmel bir servistir.
Emzirme harikulade bir lezzet kanalidir.
Emzirme ile anne ve bebek arasinda sevgi akisi gerceklesir.
Yeni dogmus bebegimiz sizden farkli bir canli oldugunu anlamasi iki yilin1 alir. Bu
sebeple 2 yasindan 6nce bir bebek annesinden 24 saat ayri kalmayi kabul edemez.

Yeni dogmus bir bebek annesinin kucaginda biitiin agrilarini, sancilarini unutur. Spazm ve
gerilimleri ortadan kalkar. Onun i¢in annesinin gégstinden emmek, onun kokusunu almak
biitiin agr1 kesicilerden ¢ok daha tesirlidir.

Anne siitlinlin gizemi akillar1 durgunluk vermektedir. Anne siitiintin formiiliinii bugiin bile
halen anlayamiyoruz. Isin en enteresan tarafi standart bir siit tarzinin olmasidir.

Emzirme bir bilimdir.

Emzirme teknigine annelerin ihtiyact var m1? Emzirme dogal ve basit bir olay gibi
gbziikkmesine ragmen, ¢cogu anne baslangicinda nasil ve dogru emzirecegi konusunda kendine
giiven duyulmasini saglayan yakin ¢evre destegine ihtiya¢ duyar. Anneden bebege sadece bir
lezzet ve gida akis1 degil ayn1 zamanda bir sefkat ve sevgi akisi da geciyor. Esi bulunmaz bir
cevher olan anne siitii 6ylesine miikemmel bir lezzet kanalidir. Ana-bebek arasindaki sevgi
asis1 ni¢in annelerin ayaginin altina cennetin verildiginin de kii¢iik bir isaretini tastyor.
Anneden bebege nakledilen bu diinyanin en giizel gidasinin gizemli diinyas1 halen bilim
adamlarinin mechulii. Kesin olan ise, bebek i¢in dogar dogmaz bu olaganiistii besine
kavusmak ne denli biiyiik bir sans, biiyiik bir kismet ve ne kadar biiytik bir liituf...

Anne siitii tibbin ¢dzemedigi bir mantikla tiretilmektedir. ..

Hem 6zellik ve hem miktar olarak tam bebegin 6zelliklerine gore imal edilmektedir. Bir
deri, bir kemik Afrikali kadinlar bile siitlerini bolca yavrularina sunabilmektedir. Batili
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kadinlarin siitiiniin kalitesi fakir iilke kadiniyla aynidir. Hatta annesinin kemigini eriterek
gerekli kalsiyumu siite katacak kadar...

Diger canlilardan farkli olan insanoglunun, yaratilis1 gibi, diinyaya uyum saglamasi da ¢ok
farkli... En uzun bakim, ihtimam ve alakay1 beklerken, diger canli yavrulardan ziyada sefkat
ve sevgiye de muhtag. Bir 6rdek yavrusu ise dyle mi? Yumurtadan ¢ikar ¢ikmaz yiize biliyor.
Insanoglunu dogumu takiben kendi kendine yetebilmesi i¢in, ok uzun miiddet bakilip,
beslenmesi, gozetilip korunmasi, aile ocaginda, anne kucaginda miitemadiyen sevgi ve
sefkatle doyurulmasi icap ediyor.

Diger canlilar, ‘ilk merhaba’ ile birlikte, cok kisa bir siire icerisinde, kendi tiiriiniin
olgunluk seviyesine ulasirken, yeni dogmus bir bebek sadece gelisebilmesi i¢in degil, sag ve
saglikl kalabilmesi i¢in de yillar alan 6zel bakima ihtiya¢ duymaktadir.

Her bakimdan baskasina muhtag olan, yeni doganin beslenmesine gelince; onu en harika
tarzda, en milkemmel bir bi¢imde yaratan, onun biitiin ihtiyaglarini oldugu gibi, beslenme
ihtiyacini da belirli kurallara bagh kilarak, beyin en kolay bir sekilde gidasina kavusmasini
temin etmistir.

Annenin gosterecegi alaka, sevgi ve sefkat cocugun ruhsal gelismesini garanti ederken,
dengeli ve diizenli bir beslenme rejimi de fiziki gelismesini temin edecektir.

Tempolu biiyiime

3000 gram agirliginda, 50 santimetre boyunda dogan bir bebek, alt1 ayin sonunda, dogum
agirliginin iki katina, birinci yilin sonunda da {i¢ katina ulasmaktadir. Boyu da 12. ayin
sonunda dogum boyunun yaris1 kadar uzamaktadir. Bas ¢evresi de, ayda bir santim metre
kadar biiyiimektedir. Ancak boyle bir tempolu biiyiime ile beyin agirligi da 390 gramdan bir
senenin sonunda yaklasik olarak 900 grama ulagabilmektedir. Giligsiiz bir yaratik olarak
diinyaya gonderilen insanoglu, birinci yasin sonunda kollarini, bacaklarini kullanabilen,
yiiriiyebilen, konusan ve kendi kisilik 6zelliklerini gosteren bir mahiyet kazanabilmektedir.

Hayatin ilk senesi bu agidan ¢ok dnemlidir. Kisacasi, beden sagligi gibi, ruh sagligin da
temelleri ilk senede atilmaktadir.

Hi¢bir mama cesidi anne siitiiniin yerini tutamiyor .

Anne siitli hakkindaki cehaletimiz araladiginda yerini suni gidalarla doldurma gayretinin
bir facia oldugu ortaya ¢ikt1. Oyle ki, bir arastirmaci, anne siitiiniin yerinin suni mamalara
terkedilmesi gayretlerini ‘insanlar {izerinde semsiye kadar yapilmis en biiyiik kontrolsiiz
deneme’ olarak vasiflandirmistir.

1981 yilinda WHO (Diinya Saglik Teskilat1)’nin aldig: bir karar, batili iilkelerde
mamalara ragbetin iyice azalmasina yol acti.

Anne siitiiniin formasyonu
Meme bezleri.

20 segment (lob, kisim) ten miitesekkildir. Bu segmentlerin, her biri, meme basinda
sonlanan bir agacin dallar1 ve yapraklarini andiran fabrika bolimleridir. Dallar, siit
kanallaridir. Yapraklar ise i¢lerinde siitlin tesekkiil ettigi alveollerdir. Alveoller ¢ok
miikemmel bir sekilde gelistirilen fabrika odaciklar1 seklindedir. Gerek alveollerin, gerekse
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kanallarin takviye ve ham maddesi niteligindeki ‘kan’ alveollere bu yolla tasinmaktadir.
Laktifer siniisler ise, siitli, meme ucuna agilan biiyiik bosluk olan ‘ampulla’ ya sevk ederler.
Bebek, ihtiyaci olan siitii rahmet muslugunun agzindan, ¢ok az bir gayretle aliverir.

Biyolojik mucize .

Yavrunun midesinde siit bitince ve mide asidi refleksif bir yolla artinca, anne siitii de
benzer refleksif yolla ayni1 zamanda salgilanmaktadir. ‘Biyolojik mucize’ olarak ifade edilen
bu harika olay anne organizmasinin biitiin 6zelliklerini, ayni zamanda yavrunun ihtiyag¢larini
bilen ve ihtiyaglar1 bir sisteme baglayan Ilahi prosediirce gergeklestirilmektedir. Anne yan
odada ev isiyle mesgulken bebek acikip, mide kaslar1 kasilinca ayn1 zamanda 6te odada

bulunan annenin gogiis dokusunda siit salgilamas1 baglamaktadir. Birbirlerini gormeseler
bile...

Hamilelikte meydana gelen degismeler:

Gebeligin li¢lincii ayindan itibaren giderek artan bir hizla, yiliksek diizeyde dstrojen,
progesteron, prolaktin ve plasenta siit hormonu salgilanir. Béylece memeler biiyiiyerek
fonksiyonel organ haline gelirler. Meme basi ¢ocugun agzina kolayca alabilecegi bir hale
getirilir. Meme basindaki koyu renkli areolanin hassasiyeti, biiyiimesi artar. Uzerindeki
‘montgomeri tiiberkiilleri’ denilen kabarciklar1 bazi anne adaylar1 bos yere anormal sayar, bos
yere Uziiliirler. Unutmamak gerekir ki, hi¢bir insanin bedeni yapisi bagkasina benzemez.
Montgomeritiiberkiillerini bir bagka 6nemli gorevleri de memeyi koruyucu, yaglt ve kokulu
bir madde salgilamalaridir. Mikrop 6ldiiriicii etkisi de olan bu madde meme bas1 ve areolay1
kaygan hale getirdigi gibi, saldig1 koku bebegin areola ve meme basini kolayca bulmasini da
kolaylastirir. Gebeligin ikinci yarisindan itibaren meme dokusunu ta hiicrelerine kadar
hummali bir faaliyet hizlanir. Alveollerden kolostrum (agiz, ilk siit) sentezi baslar.

Siit yapim (Laktogenez)

Siit yapiminin baslamasi plasentanin ayrilmasi ile es zamanlidir. Dogumu takip eden ilk
30 saatte gogiisler kolostrum ile doludur. Ancak otuzuncu ila kirkinci saatlerden sonra
sentezlenen siitlin igerisindeki laktoz miktar1 giderek artmaya baslar. Laktoz, anne siitiindeki
en ‘ozmotik’ maddedir. Laktozun artmasina paralel olarak siit miktar1 da ¢ogalarak arasinda
‘siit inmesi’ olarak tarif edilen bu durum memenin emzirmesine paralel olarak siit salinimina
imkan verir. Yani her iki meme ayni hormonal etkilere maruz kalmalarina ragmen, yaptiklari
stit miktarlar1 farkli olabilir. Emzirildikge siit imal edilir. Boylece israfin oniine ge¢ilmis olur.
Bebegin ihtiyacindan fazla siitlin yapilarak ziyan olmasi veya az siit yapilarak a¢ kalmasi
onlenmis olur.

Orijinal siit olusumu

Siit, alveol denen meme bezlerinin 6zel odaciklarinda imal edilmektedir. Siitiin ham
maddesi ‘kan’dir. Meme bezlerine dolasim vasitasiyla ulastiran kandan alinan besinler, bir
seri faaliyetinden gegirilir. Kismen veya tamamen pargalanirlar. Yeniden senteze ugrarlar,
miktar ve vasiflar1 ayarlanir. Paketlenir ve ihrag edilirler. Anne siitiiniin temel kisimlari,
protein, karbonhidrat, yag ve minerallerdir. Bunlarin her biri alveollerde farkli imalat
kaliplarindan gegirilmektedir. Endoplazmik retikulum denilen bu orijinal cihazlarin ribozom
adl1 boliimleri bu is i¢in maharet kazanmistir. Anne siitiine has miktar ve kaliteye
doniistiiriilen siit proteinleri ribozamdan golgi boliimiine gelir. Burada son bir rétiisten
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gecirilir. Anne siitiine mahsus 6zellesmis karbonhidrat ve gliko-protein de yine bu golgi
cihazinda iiretilir. Hiicre vakuolleri veya transfer vezikiilleri gibi 6zellesmis odalarda
tutulduktan sonra, alveol hiicrelerinin duvarlarindaki yine bu maksat i¢in hususilestirilmis
yerlere getirilir. Anne siitiiniin 6zel sekeri olan laktoz, laktoz sentetaz adli enzimle golgi
cihazinda imal edildikten sonra proteinlerde birlestirilmektedir. Laktoz sentetaz enzimi, A ve
B (Alfa-lakto-globulin) diye iki ayr1 proteinden ibarettir. Laktozun sentezi esnasinda her iki
protein, golgi cihazi igerisinde etkilesmekte ve laktoz adli “siit sekeri’ imalat1 gergeklesiyor.
Laktoz sentezi B proteinlerinin mevcudiyetine baghdir. Yaglar, damla seklinde alveol
hiicrelerinin duvarinda ve bilhassa hiicre yer aldiktan sonra, gittik¢e hiicre duvart ile beraber,
disariya dogru siirtiklenirler. Prolaktinin siit imalini baslatmasi ile birlikte, alveol hiicrelerinin
enzim muhtevasi da degismektedir. Kandaki besinler (protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve
mineral temel maddelerin alt yapisinda kullanilan) yaklasik 100 kadar plazma maddesi
halinde ozmoza ugratiliyor.

Anne siitii ve beyin gelisimi

Insan organizmasinin biitiin fonksiyonlarin diizenlenme gorevi sinir sistemine verilmistir.
En kotii sartlari, yokluk ve hastaliklari, en az zararla veya hig¢ zarar gormeden atlatmasi temin
edilmigtir. Temel maddelerin kisitli olarak alindiklar1 veya metabolizmadaki kusurlar
sebebiyle kullanilamadiklari satlarda, viicut doku ve sistemlerinde biinyeyi veya fonksiyonel
arizalar ortaya ¢ikmaktadir. Beyin gelismesinin ve hiicre farklilasmasinin hizli oldugu
devrelerde meydana gelen beslenme yetersizliklerinde, merkezi sinir sisteminde olabilecegi
diistincesi ¢ok Oncelerden beri taraftar bulmaktadir.

Sonug olarak:

Diinyadaki hi¢bir besin anne siitliniin yerine tutamadigina gore zerreye ziyan
edilmemelidir. Emmek istedigi i¢in aglayan bebek, emzigi degil, annesini istiyor. Hayat iksiri.
Yasam dolu bir mayi olan anne siitii, dogal, biyolojik ve canli bir sividir.

Beslenme ve beslenme siireci bebegin gelisimi igin ¢ok 6nemlidir. Cocugun bedensel ve
ozellikle ruhsal ve sosyal gelisiminde anne siitlinlin konumu ‘olmazsa olmaz’ seklindedir.
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Ozet

Bu arastirmanin temel amaci, ¢cocuk kiitliphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayilanmis hikaye kitaplarin1 6z bakim beceri agisindan incelemektir. Bu temel amaca baglh
olarak su sorulara cevap aranmistir:

*Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik hikaye kitaplarinin yas grubuna,
konulara, sayfa sayisina, yayin tarihine, ¢eviri olup olmama durumuna gére dagilimi nasildir?

*Cocuk kiitliphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik hikaye kitaplarinda genel 6z
bakim becerilerine ne diizeyde yer verilmistir?

*Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye kitaplarinda
temizlik ve diizene, uyku ve dinlenmeye, beslenmeye, giyinmeye, kisisel giivenlige ve gorgii
kurallarina yonelik 6z bakim becerilerine ne diizeyde yer verilmistir?

Arastirmada betimsel model kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde igerik analizine
bagvurulmustur. Arastirma Orneklemini Istanbul ilinin 6 ilgesindeki (Uskiidar, Kadikdy,
Bagcilar, Gilingoren, Kiiclikcekmece, Fatih) toplam 7 ¢ocuk kiitliphanesinde yer alan okul
oncesi doneme yonelik yayimnlanmis 500 hikaye kitab1 olusturmustur.

Kitaplarin incelenmesi sirasinda veri toplama araci olarak ‘Degerlendirme Kriterleri Tablosu’
kullanilmigtir. Degerlendirme Kriterleri Tablosu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve
uzman goriisiine bagvurulduktan sonra son sekli verilerek 6 alt kategoride siniflandirilmastir.
Degerlendirme Kriterleri Tablosu’nda okul 6ncesi donemde kazandirilmasi gereken 6z bakim
becerileri g6z oniinde bulundurularak temizlik-diizen (16 madde), uyku ve dinlenme (7 madde),
beslenme (8 madde), , giyinme (6 madde), kisisel giivenlik (10 madde) ve gorgii kurallar1 (13
madde) ile ilgili cevab1 ‘evet - hayir’ olan sorular yer almaktadir. Buna ek olarak tablonun ilk
kismina hikaye kitaplarinin yas grubuna, konulara, sayfa sayisina, yayin tarihine, ¢eviri olup
olmama durumuna iliskin bilgileri kaydetmek {izere ayr1 bir tablo eklenmistir. Arastirmada elde
edilen veriler, SPSS 20 paket programi kullanilarak ortalama, frekans, yiizde dagilimlari
hesaplanmustir.

Arastirmada su sonuglara ulasilmistir:

-Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinda
yas araliklarinin ¢ogunlukla belirtilmedigi; Konu dagilimi agisindan en ¢ok davranis konusuna,
en az kitaplar konusuna yer verildigi; sayfa sayisi agisindan en ¢ok 16-30 sayfa araligina, en az
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50 ve Ustii sayfa araligina yer verildigi; yaymn tarihleri agisindan en ¢ok 2011-2014 yillar
arasindaki, en az 1997-2000 yillar1 arasindaki kitaplara yer verildigi; ¢eviri olup olmamasi
acisindan ise ¢ogunlukla yerli oldugu (¢eviri olmadigi) goriilmektedir.

-Genel 6z bakim becerileri agisindan incelendiginde; en ¢ok gorgii kurallarina ait becerilere, en
az giyinme becerilerine yer verildigi saptanmustir.

-Oz bakim becerilerinin 6 alt kategorisine gore incelendiginde en ¢ok ‘el yikamaya, dis
fircalamaya, yoruldugunu fark etmeye, 6glin zamaninda yemek yemeye, yardimsiz giyinip
soyunmaya, tehlikeli durumlarin bilinmesine/sdylenmesine ve gerekli durumlarda nezaket
sOzciikleri kullanmaya’ yer verildigi; en az ‘burun silmeye, hapsirirken kolu ile agzini
kapatmaya, uykudan uyanip tuvalete gitmeye, bardaga icecek doldurmaya, yardim almadan
fermuar cekilmesine ve yardim almadan diigme iliklenip agilmasina, arabada arka koltukta
oturulmasina, onemli acil durumlarin/numaralarin bilinmesine, esyalarini temiz kullanmaya ve
tekrar yerine koymaya’ yer verildigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Kiitiiphaneleri, Cocuk Kitaplari, Oz Bakim Becerileri

I.GIRIS

Cocuk dogustan bir potansiyele sahiptir ve bu potansiyeli en iist diizeye ¢ikartabilecek, bunu
gosterebilmesini saglayacak uyaricilara ihtiyag duyar. Bu uyaricilar ¢ocugun gelisimini
destekleyecek ve hizlandiracak, her tiirlii dogal ve cevresel etmenlerden olusur. Bunlarin
yeterince saglanmamasi, ileriki yillarda ¢ocuga bunlar verilse bile, cocugun eristigi diizeyde
eksikliklere yol acabilir. Buna karsin erken yasta nitelikli ve yeterli deneyimlerle elde edilen
temel bilgi ve beceriler, bireyin daha sonraki 6grenmelerinde basar1 sansin1 artirmanin yani sira
onun duygusal ve sosyal hayatini olumlu yonde etkiler (S1vgin, 2005, s.31).

Cocuk bu donemde temel aliskanliklar kazanir, g¢esitli deneyimlerde bulunarak sosyallesir,
yeteneklerini ve zihinsel becerilerini gelistirir. Bu donem i¢inde ¢cocuga verilecek olan firsatlar
ve olumlu yetiskin destegi ¢cocugun yasama en iyi sekilde hazirlanmasini saglarken ¢ocuktan
esirgenenler onun yasama hazirlanma siirecinde pek ¢ok zorlukla karsilasmasina neden
olacaktir (Oktay, 1999 s.45; Oktay, 2006 s.75-95). Bu nedenle, bu doneme gereken énemin
verilmesi ve bu donemin saglikli, bilingli bir sekilde gecirilmesi gerekmektedir. (Aydin, 2005).

Oz bakim becerileri, bireyin kendisi ile ilgili olan giinliik ihtiyaglarni (yemek yeme, tuvalet
ithtiyaci, kisisel bakim, giivenligi saglama vb.) yine kendisinin yapabilmesi yetenegidir. Okul
oncesi donemde ¢ocuga kazandirilacak temel aliskanliklar, 6zellikle uyku, yemek ve tuvalet-
temizlik aliskanliklaridir. Cocugun yasamindaki disiplinin de temelini olusturan bu
aliskanliklar, ¢ocugun gelismesine paralel olarak yeni davraniglarin kazanilmasina da zemin
hazirlamaktadir. (Oktay, 2004). Erken ¢ocukluk doneminde temelleri atilan &6zbakim
becerilerinin kazanilmasi ¢ocugun bagimsiz ve kendine giivenen bir birey olmasinda dnemli
adimlardan biridir (McCaleb & Edgil, 1994; McCaleb & Cull, 2000). Cocugun yasamindaki bu
kritik donemde yemek yeme, giyinme-soyunma, temizlik, tuvalet, tehlikelerden korunma gibi
6z bakim becerilerinin kazandirilmasinda aktif 6grenme yaklagimlari ile 6grendikleri becerileri
gercek hayat arasinda somut bir iligki kurup bu becerileri yasamlarinda etkin bir bigimde
kullanacaklardir. (Oktay, 1999). Tuvalet ve temizlik aligkanliklari, insan saglig1 a¢isindan son
derece 6nemlidir. Bu aligkanliklarin olumlu bir bicimde kazanilmasi da, cocugun bu ilk temizlik
gereksinmelerinin karsilanmasi sirasinda aldigi izlenimlerle ilgilidir (Oktay, 2004). Cocuga
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kazandirilacak temizlik aligkanliklari; cocugun giysilerini 1slatmadan, yardim almadan elini
yiizliinii yitkamasini, yemekten 6nce ve sonra ellerini yikamasin1 ve kurulamasini, dislerini
yardim almadan giin i¢inde fircalamasini, hapsirirken eliyle agzimi kapatmasini, burnu
aktiginda mendille silmesini, kulagini temizlemesini, saglarini yardim almadan taramasini,
banyodan ¢iktiginda saclarini kurutmasini, giysilerinin kirli ve temiz ayrimini yapmasini igerir
(Demirtag, 2001; Demiriz ve Dinger, 2000). Yemek yeme, c¢ocugun kendi kendisini
yonetebilmesi yolunda attig1 6nemli adimlardan biridir. Cocugun kendi kendini yonetebilmesi
yolunda attig1 6nemli adimlardan biridir. Cocugun kendi kendini yonetebilmesi, bir bakima
ailesinin kendisine tanidig1 firsatlara baglidir. Yemek yeme konusu ¢ocugun yasaminda biiyiik
onem tagimaktadir. Baglangigta 6nemsiz gibi goriinen bu konu, 6nlem alinmadigi takdirde ciddi
bir sorun haline gelebilir. (Yavuzer, 2004). Kendi kendine giyinmek ¢ocuklarin bagimsizligin
kazanmasinda 6nemli bir adimdir (Eion, 1998). Giyinme becerileri ile ilgili davranislar diigme
acma-kapama, ¢it ¢it takma , fermuar agma-gcekme, diigiim atma, fiyonk yapma gibi el-goz
koordinasyonunu igermektedir. Freud’a gore, 1-3 yas ¢ocuklar1 giyinme becerileri ile
caligmalara baglarlar. Cilinkii bu donemde cocuklarin kiiclik kas sistemleri gelismektedir
(Bayhan ve Artan, 2005).

Cocugun gelisimi etkileyen ¢evresel faktorlerden birisi de ¢ocuk kitaplaridir (Saglam, 2007).
Resimli cocuk kitaplari1 cocuklarin edebiyat alanina ait ilk deneyimlerini yasadiklar1 6rneklerdir
(Tugrul ve Feyman, 2006). Okumay1 heniiz bilmese de erken yaslarda kitapla tanigsmak her
cocugun en dogal hakkidir. Okul oncesi donem c¢ocuklart i¢in yaymlanan resimli hikaye
kitaplarinin, basta cocugun dil gelisimini desteklemesinin yani sira pek ¢ok faydasi vardir.
Cocugun kendini kesfetmesine, toplumsallasmasina, akranlariyla uyumlu sosyal iligkiler
gelistirmesine yardimci olur. Cocuga keyif verir ve ilk sanatsal deneyimlerinin olusmasina
katkida bulunur. Biitiin bunlarin yani sira resimli ¢ocuk kitaplarinin son derece 6nemli bir
ozelligi daha vardir ki o da, cocuklarin temel degerleri kazanmasinda 6nemli yardimcilar
olmasidir. Cocugun tiim gelisim alanlarina dogrudan ya da dolayli olarak katki saglayan resimli
hikaye kitaplarinin biitiin bu faydalar1 diisiiniildiiglinde ¢ocuklarin bu kitaplarla miimkiin
oldugunca erken tanigmasi bir kez daha 6nem kazanmaktadir (Dirican, 2013).

Cocuk kiitiiphaneleri, var oldugu her toplumun geng niifusunun egitim ve kiiltiir diizeylerinin
gelismesinde ve ayni genclerin egitimine sagladigi katkilar agisindan toplumlar i¢in ¢ok 6nemli
kurumlardir. Cocuk kiitiiphaneleri, her cocugun diledigi materyale (basili ya da gérsel) ulagsmasi
icin bagvurdugu ilk ve en dnemli merkezlerdir. Aslinda, temelde kiitiiphaneler, 6zelde ¢ocuk
kiitiiphaneleri var oldugu toplumun sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumu hakkinda da veriler
icermektedir. Bir {lilkede kaliteli hizmet veren ne kadar ¢ok cocuk kiitiiphanesi (ya da diger
kiitliphane tiirleri) varsa o tilkedeki egitim seviyesi ve egitimin niteligi o derece yliksektir
denilebilir. Cilinkii toplumu olusturan bireyler kiitiiphaneler aracilifiyla ne kadar ¢ok tiirde ve
kalitede kitaba ya da gorsel materyale ulasabiliyorsa, bireyin sorgulama, kiiltiir ve {iretim
seviyesi o derece artmaktadir (Demircan, 2000).

Cocugun gelisimini saglikli bir bicimde tamamlamasindaki 6nemli etkenlerin baginda gelen
cocuk kiitiiphaneleri, Tiirkiye'de ilk olarak 1925 yilinda Tiirk Ocaklar: tarafindan Akhisar'da
kurulmustur. 1937 yilinda ise Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan Istanbul'da ilk ¢ocuk
kiitliphanesinin acildigi goriilmektedir. 1953 yilina gelindiginde, Milli Egitim Bakanlig1
tarafinda yaymnlanan bir yonetmelikle c¢ocuk kiitiiphanelerinin kurulup; gelistirilmesi
diizenlemistir. Tiim bu olumlu ¢abalarin sonucunda ise Tiirkiye'deki ilk, modern ve en biiyiik
cocuk kiitliphanesi 23 Nisan 1955'te Ankara Bahgelievler'de agilmistir. Bagimsiz iki kath bir
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binada acilan bu kiitliphane Milli Kiitliphanenin bir subesi olarak kurulmus ve Milli
Kiitiiphanenin kurucusu Adnan Otiiken tarafindan tasarlanmistir (Demircan, 2000).

Cocuklarin gelisimi sirasinda i¢inde bulunduklar1 ortamlar ve etraflarinda bulunan insanlarla
olan iletisimleri beyin gelisimleri agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu durumda, ¢ocuklar1 bu tip
tetikleyici ortamlarda bulundurmak ve insanlarla giivenli iletisim kurmalarina firsat tanimak,
bu caglardaki Ggrenimleri icin kritik bir degere sahiptir.(Bredekamp ve Copple, 1997).
Ulkemizin ekonomik kosullar1 dikkate alindiginda, pek ¢ok ¢ocugun kaliteli kitap satin
almasinin miimkiin olmadigr goriilmektedir. Bu durumda en iyi ¢6ziim, halk ve okul
kiitiiphanelerini sayica arttirmak, hem de bu kiitiiphanelerde, satisa ¢ikmis yeni yapitlarin
bulunabilecegi zengin koleksiyonlar olusturmaktir. Boylece en zor ekonomik kosullarda

yasayan ¢ocuklar bile, en giizel ve en yeni yapitlari okuma sansina sahip olacaklardir. (Tuncer,
2000).

Konu ile ilgili yapilmis olan aragtirmalar incelendiginde; ¢ocuk kiiyliphaneleriyle ilgili (Giiller
ve Bilbay, 2016; Altay, Todorova ve Dursun, 2013; Yilmaz, 2008; Sayer, 2007; Demircan,
2006; Kocabas, 1999) ve cocuk kitaplariyla ilgili (Gonen ve digerleri, 2016; Yildiz, Yazic1 ve
Durmusoglu, 2016; Pektas, 2015; Turgut, 2015; Yasar-Ekici ve digerleri, 2015; Dalboy, 2014;
Gonen ve digerleri, 2014; Dirican, 2013; Firat, Giile¢ ve Sahin, 2013; Ugurlu, 2013; Yazici,
2013; Yurtseven ve Kurt, 2013; Koriikeii, 2012; Unen, 2012; Veziroglu ve Génen, 2012; Yasa,
2012; Ozkan, 2012; Yilmaz, 2012a; Yilmaz, 2012b; Bilgin, 2011; Cecen ve Aydemir, 2011;
Gecgel ve Sarigan, 2011; Sumnulu, 2011; Yurtseven, 2011; Aksun, 2010; Dellal, 2010; Soyer,
2009; Veziroglu, 2009; Dege, 2008; Konar, 2004; Tezci, 2000; Akengin, 1999; Kocabas, 1999;
Sinar, 1995) calismalarin oldugu goriilmektedir. Fakat ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul
oncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin 6z bakim becerileri agisindan
incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Bu nedenle bu arastirmanin konusu
“’¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin
0z bakim becerileri agisindan incelenmesi’’ olarak belirlenmistir.

1.2. Amac ve Alt Amaglar

Bu arastirmanin temel amaci ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarinin 6z bakim beceri acisindan incelemektir. Bu temel amaca bagl
olarak alt amagclar asagidaki sekilde belirlenmistir.

1. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik hikaye kitaplarinda genel
0z bakim becerilerine ne diizeyde yer verilmistir?

2. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik hikaye kitaplarinin yas
grubu dagilimi nedir?

3. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik hikaye kitaplarinin
konulara gore dagilimi nedir?

4. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik hikaye kitaplarinin sayfa
sayisina gore dagilimi nedir?

5. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik hikaye kitaplarinin yayin
tarihine gore dagilimi nedir?

6. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik hikaye kitaplarinin ¢eviri
olup olmama durumuna gore dagilimi nedir?

7. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye
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kitaplarinda temizlik ve diizene yonelik olarak;

7.1.Ellerini yikamaya yer verilmis midir?

7.2. Y1z yikamaya yer verilmis midir?

7.3. Dis fircalamaya yer verilmis midir?

7.4. Banyo yapmaya yer verilmis midir?

7.5. Burun silmeye yer verilmis midir?

7.6. Sag taramaya yer verilmis midir?

7.7. Giysilerin temiz kirli olarak ayrilmasina yer verilmis midir?
7.8. Zamaninda tuvalete gidip giysilerini ¢ikarmaya yer verilmis midir?
7.9.Tuvaletten sonra ellerini yikmaya yer verilmis midir?

7.10. Yatagin toplamaya yer verilmis midir?

7.11. Giysilerini katlamaya/yerlestirmeye yer verilmis midir?
7.12. Copii ¢ope atmaya yer verilmis midir?

7.13. Dokiilen bir seyi toplamaya yer verilmis midir?

7.14. Kulak temizligine yer verilmis midir?

7.15. Tirnak temizligine yer verilmis midir?

7.16. Hapsirirken koluyla agzini1 kapatmaya yer verilmis midir?

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmig hikaye
kitaplarinda uyku ve dinlenmeye yonelik olarak;

8.1.Gece uykudan uyanip tuvalete gitmeye yer verilmis midir?
8.2. Yoruldugunu fark etmeye yer verilmis midir?
8.3. Yoruldugunu sozlii olarak ifade etmeye yer verilmis midir?

8.4. Uyku zamaninin geldiginin fark edilmesine ve kendi yatagina yatmasi
gerektiginin bilinmesine yer verilmis midir?

8.5. Dinlenme ve uyku i¢in gerekli hazirlikligin yapilmasina yer verilmis midir?
8.6. Uyku sonras1 yatagin toplanmasina yer verilmis midir?
8.7. Yeterli ve diizenli uyumaya yer verilmis midir?

Cocuk kiitliphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye
kitaplarinda beslenmeye yonelik olarak;

9.1.Catal-kas1g1 kullanim amacina uygun olarak se¢gmeye yer verilmis midir?
9.2.Bardaga i¢cecek doldurmaya yer verilmis midir?

9.3. Tabaga yiyebilecegi kadar yiyecek alinmasina yer verilmis midir?

9.4. Yiyecekleri yemeden 6nce yikamaya yer verilmis midir?

9.5. Ogiin zamaninda yemek yemeye yer verilmis midir?

9.6. Yemek se¢cmeden yemeye yer verilmis midir?

9.7. Kendi basina, yardim almadan, yemek yemeye yer verilmis midir?
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9.8. Saghigi olumsuz etkileyen yiyecek, icecekleri yemek/igmekten kaginmaya yer

verilmig midir?

10. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye
kitaplarinda giyinmeye yonelik olarak;

10.1Giysilerin 6niinii arkasini ayirt edebilmeye yer verilmis midir?

10.2 Giysilerin yardimsiz giyinip ¢ikarilmasina yer verilmis midir?

10.3 Fermuarin yardim almadan ¢ekilmesine yer verilmis midir?

10.4 Diigmelerin yardim almadan iliklenip agilmasina yer verilmis midir?

10.5 Ayakkabilarin yardim alinmadan giyilmesine, baglanmasina, ¢ikarilmasina yer

verilmis midir?

10.6 Hava sartlarina uygun giysi se¢imine yer verilmis midir?

11. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye
kitaplarinda kisisel giivenligine yonelik olarak;

11.1.
11.2.
11.3.

11.4.
11.5.
11.6.
11.7.
11.8.
11.9.

Arabada arka koltukta oturulmasina yer verilmis midir?
Emniyet kemeri baglanmasina yer verilmis midir?

Onemli ve acil durumlarda 6nemli numaralarin bilinmesine/séylenmesine yer
verilmis midir?

Tehlikeli durumlarin bilinmesine ve sdylenmesine yer verilmis midir?
Tehlikeli durumlarda kendini korumaya yer verilmis midir?

Yolda yiirtirken kaldirimi1 kullanmaya yer verilmis midir?

Trafik kurallarini bilmeye ve trafik kurallarina uymaya yer verilmis midir?
Evin yolunu veya gidecegi yerin yolunu bulmaya yer verilmis midir?

Saglik ile ilgili rutin kontrollerin farkinda olunmasina yer verilmis midir?

11.10. Saglik ile ilgili 6nlemler alinmasina yer verilmis midir?

12. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye
kitaplarinda gorgii kurallarina yonelik olarak;

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.

12.6.
12.7.
12.8.

12.9.

Gerekli durumlarda nezaket sozciiklerinin kullanilmasina yer verilmis midir?
Selamlagma-vedalasma sozciiklerinin kullanilmasina yer verilmis midir?
Gerekli durumlarda sira beklemeye yer verilmis midir?

S6z hakki verilmesini istemeye ve soz sirasint beklemeye yer verilmis midir?

Bagkalarini incitmeden hakkini arayabilmeye ve baskalarinin haklarina saygil
olmaya yer verilmis midir?

Bagkalar1 konusurken dinlemeye yer verilmis midir?
Kendi esyalarini paylasmaya yer verilmis midir?

Esyalar1 temiz kullanmaya ve esyalarin tekrar yerine koyulmasina yer verilmis
midir?

Yardimlagmaya yer verilmis midir?

12.10. Baskalarina zarar vermemesi gerektigini bilmeye yer verilmis midir?
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12.11.  Is birligine yer verilmis midir?
12.12.  Okul ve sinif kurallarina uymaya yer verilmis midir?

12.13.  Ev kurallarina uymaya yer verilmis midir?

ILYONTEM

Arastirmanin model, evren ve orneklemi: Arastirma ‘’tarama’ modelinde betimsel bir
calismadir. Elde edilen verilerin analizinde ise ‘’igerik’ analizine basvurulmustur.
Arastirmanin evrenini, Istanbul ilindeki ¢ocuk kiitiiphanelerinde bulunan okul &ncesi doneme
yonelik yaymlanmis hikaye kitaplar1 olusturmaktadir. Arastirmanin  Orneklemini ise,
Istanbul’daki ¢ocuk kiitiiphanelerinde bulunan okul éncesi déneme yonelik yaymlanmis hikaye
kitaplar1 olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise Istanbul ilinin 6 ilgesindeki (Uskiidar,
Kadikoy, Bagcilar, Giingoren, Kiiciikgekmece, Fatih) toplam 7 ¢cocuk kiitiiphanesinde yer alan
okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmig 500 hikaye kitab1 olusturmustur.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari: Kitaplarin incelenmesi sirasinda veri toplama
aract olarak ‘Degerlendirme Kriterleri Tablosu’ kullanilmistir. Degerlendirme Kriterleri
Tablosu aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis ve uzman goriisiine basvurulduktan sonra son
sekli verilerek 6 alt kategoride siniflandirilmistir. Degerlendirme Kriterleri Tablosu’nda okul
oncesi donemde kazandirilmasi gereken 6z bakim becerileri gz Oniinde bulundurularak
temizlik-diizen (16 madde), uyku ve dinlenme (7 madde), beslenme (8 madde), , giyinme (6
madde), kisisel giivenlik (10 madde) ve gorgii kurallar1 (13 madde) ile ilgili cevabi ‘evet - hayir’
olan sorular yer almaktadir. Buna ek olarak tablonun ilk kismina hikaye kitaplarinin yas
grubuna, konulara, sayfa sayisina, yayin tarihine, ¢eviri olup olmama durumuna iliskin bilgileri
kaydetmek iizere ayri bir tablo eklenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasindan dnce Istanbul’da bulunan ¢ocuk kiitiiphaneleri
arastirtlmistir. Cocuk kiitiiphanelerini aranarak okul 6ncesi doneme yonelik kitap sayilari
ogrenilmistir. Kitaplari incelemek iizere ¢ocuk kiitiiphaneleri ziyaret edilmistir. Buradaki ¢ocuk
kitaplar1 belli bir sayida verildigi i¢in incelenen kitaplar iade edilerek yenileri alinmigtir.
“’Degerlendirme Kriterleri Tablosu’” her kitap i¢in ayr1 olarak, kitaplarin i¢erisinde bulunan 6z
bakim becerileri incelenerek doldurulmustur.

Verilerin Coziimlenmesi: Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 20 paket programi kullanilarak
ortalama, frekans, yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir.

1. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin her bir alt amaci ele alinarak elde edilen bulgular tablolar halinde
sunulup agiklanmistir.

3.1.Birinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin birinci alt amaci, ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarinda genel olarak 6z bakim becerilerine ne diizeyde yer verildigini
belirlemeye yoneliktir. Birinci alt amaca iligskin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.
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Tablo 1. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Doneme Yonelik Yayinlanms
Hikaye Kitaplarinda Genel Olarak Oz Bakim Becerilerine Ne Diizeyde Yer Verildigine
fliskin Ortalama Degerleri

OZ BAKIM BECERILERI ANALIZI Y
Genel 6z bakim becerileri 3.20
Temizlik diizene ait beceriler 0.34
Uyku ve dinlenmeye ait beceriler 0.24
Beslenmeye ait beceriler 0.26
Giyinmeye ait beceriler 0.11
Kisisel giivenlige ait beceriler 0.50
Gorgii kurallarina ait beceriler 1.82

Cocuk kiitliphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye kitaplarinda
0z bakim becerilerine yer verilmesine iliskin ortalama 3.20, temizlik diizen becerilerine yer
verilmesine iliskin ortalama 0.34, uyku ve dinlenme becerilerine yer verilmesine iliskin
ortalama 0.24, beslenme becerilerine yer verilmesine iligkin ortalama 0.26, giyinme
becerilerine yer verilmesine iligskin ortalama 0.11, kisisel giivenlik becerilerine yer verilmesine
iligkin ortalama 0.50, gorgii kurallarina ait becerilere yer verilmesine iligkin ortalama 1.82
olarak bulunmustur. Goriilmektedir ki ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme
yonelik yaymlanmis hikaye kitaplarinda ortalama olarak en ¢ok gorgii kurallarina ait
becerilere(%1.82), en az giyinmeye ait becerilere(%0.11) yer verilmistir.

3.2.ikinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yaymlanmis hikaye kitaplarinin hitap ettigi yas araliklarinin degerlendirilmesine yoneliktir.
Ikinci alt amaca iliskin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 2. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Doneme Yonelik Yaymlanmis
Hikaye Kitaplarimin Hitap Ettigi Yas Arahklarina iliskin Frekans, Yiizde ve Ortalama
Degerleri

YAS ARALIKLARI ANALIZI f % ¥
1. Belirtilmemis 349 69.8
2. 2 yas ve lizeri 7 1.4
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3. 3 yas ve lizeri 24 4.8
4. 4 yas ve lizeri 29 5.8
5. 5 yas ve lizeri 34 6.8
6. 6 yas ve iizeri 8 1.6
7. 0-6 yas arast 2 0.4 2.48
8. 3-6 yas arasi 16 3.2
9. 3-7 yas arasi 7 14
10. 5-7 yas arast 13 2.6
11. 3-8 yasg arasi 1 0.2
12. 4-8 yas arast 8 1.6
13. 6-7 yas aras1 1 0.2
14. 6-9 yas arasi 1 0.2

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin
hitap ettigi yas araliklar1 incelendiginde; yas grubu belirtilmemis olanlarin orani1 % 69.8 (394
kitap); yas grubu 2 yas ve lizeri olanlarin oran1 %1.4 (7 kitap); yas grubu 3 yas ve iizeri olanlarin
orani %4.8 (24 kitap); yas grubu 4 yas ve {izeri olanlarin oran1 %5.8 (29 kitap); yas grubu 5 yas
ve lizeri olanlarin oran1 %6.8 (34 kitap); yas grubu 6 yas ve {izeri olanlarin oran1 %1.6 (8 kitap);
yas grubu 0-6 yas aralifinda olanlarin orani %0.4 (2 kitap); yas grubu 3-6 yas araliginda
olanlarin orani %3.2 (16 kitap); yas grubu 3-7 yas araliginda olanlarin orani %1.4 (7 kitap); yas
grubu 5-7 yas araliginda olanlarin oran1 %2.6 (13 kitap); yas grubu 3-8 yas araliginda olanlarin
orant %0.2 (1 kitap); yas grubu 4-8 yas araliginda olanlarin oram1 %1.6 (8 kitap); yas grubu 6-
7 yas araliginda olanlarin oran1 %0.2 (1 kitap); yas grubu 6-9 yas araliinda olanlarin oram
%0.2 (1 kitap) seklindedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin
hitap ettigi yas araliklar1 incelendiginde; yas gruplarinin ortalamasi 2.48 olarak bulunmustur.
Gortilmektedir ki; ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul oncesi doneme yonelik yayinlanmis
hikaye kitaplarinda hitap edilen yas araligi cogunlukla belirtilmemistir.(%69.8)

3.3.Uciincii Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin tiglincii alt amaci, ¢ocuk kiitliiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarinin konu dagilimi agisindan degerlendirilmesine yoneliktir.
Ucgiincii alt amaca iligkin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.
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Tablo 3. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Déneme Yonelik Yaymlanmis
Hikaye Kitaplarimin Hitap Ettigi Konu Dagilimina iliskin Frekans, Yiizde ve Ortalama

Degerleri
KONU f % x
1. Davranis 106 21.2
2. Degerler 54 10.8
3. Arkadaslhk 38 7.6
4. Kurallar 9 1.8
5. Macera 42 8.4
6. Doga Sevgisi 10 2.0
7. Gilvenlik 9 1.8
8. Temizlik Diizen 28 5.6
9. Uyku 16 3.2
10. Beslenme 15 3.0
11. Giyinme 4 0.8
12. Saglik 22 4.4
13. Meslekler 4 0.8
14. Onemli Giinler 8 1.6 8.63
15. Hayvanlar 33 6.6
16. Aile 23 4.6
17. Gezi 10 2.0
18. Mevsimler 7 1.4
19. Oyun 6 1.2
20. Evren 2 0.4
21. Trafik 4 0.8
22. Okul 5 1.0
23. Kitaplar 1 0.2
24. Hobi/Eglence 16 3.2
25. Diger 13 2.6
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26. Gorgii Kurallar 15 3.0

Tablo 3’te gorildiigl iizere cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarinin konu dagilimi incelendiginde; davranis konulu kitaplarin orani
%21.2 (106 kitap); degerler konulu kitaplarin oran1 %10.8 (54 kitap); arkadaslik konulu
kitaplarin oran1 %7.6 (38 kitap); kurallar konulu kitaplarin oran1 %1.8 (9 kitap); macera konulu
kitaplarin oran1 %8.4 (42 kitap); doga sevgisi konulu kitaplarin oran1 %2.0 (10 kitap); glivenlik
konulu kitaplarin oran1 %1.8 (9 kitap); temizlik diizen konulu kitaplarin oran1 %5.6 (28 kitap);
uyku konulu kitaplarin oran1 %3.2 (16 kitap); beslenme konulu kitaplarin oran1 %3.0 (15 kitap);
giyinme konulu kitaplarin orani %0.8 (4 kitap); saglik konulu kitaplarin oram %4.4 (22 kitap);
meslekler konulu kitaplarin oran1 %0.8 (4 kitap); énemli giinler konulu kitaplarin oran1 %1.6
(8 kitap); hayvanlar konulu kitaplarin oran1 %6.6 (33 kitap); aile konulu kitaplarin oran1 %4.6
(23 kitap); gezi konulu kitaplarin orant %2.0 (10 kitap); mevsimler konulu kitaplarin oran1 %1.4
(7 kitap); oyun konulu kitaplarin oran1 %1.2 (6 kitap); evren konulu kitaplarin oran1 %0.4 (2
kitap); trafik konulu kitaplarin oran1 %0.8 (4 kitap); okul konulu kitaplarin oran1 %1.0 (5 kitap);
kitaplar konulu kitaplarin orani %0.2 (1 kitap); hobi-eglence konulu kitaplarin oran1%3.2 (16
kitap); diger konulardaki kitaplarin oram1 %2.6 (13 kitap); gorgii kurallar1 konulu kitaplarin
orani %3.0 (15 kitap) seklindedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin
konu dagilim1 incelendiginde konularin ortalamast 8.63 olarak bulunmustur.Gortilmektedir ki;
cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinda
en ¢ok ‘davranis’ konusuna(%21.2), en az ‘kitaplar’ konusuna(%0.2) yer verilmistir.

3.4. Dordiincii Alt Amaca Iliskin Bulgular

Arastirmanin dordiincii alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yaymlanmis hikaye kitaplarinin sayfa sayilart acisindan degerlendirilmesine yoneliktir.
Doérdiinctii alt amaca iliskin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 4. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Déneme Yonelik Yaymlanmis
Hikaye Kitaplarimin Sayfa Sayilarina iliskin Frekans, Yiizde ve Ortalama Degerleri

SAYFA SAYISI f %
x
1. 5-15 sayfa araligi 136 27.2
2. 16-30 sayfa araligi 313 62.6
3. 31-40 sayfa araligi a7 9.4 1.90
4. 41-50 sayfa araligi 3 0.6
5. 50+ sayfa aralig1 1 0.2

Tablo 4’te gorildiigi iizere cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarinin sayfa sayilari incelendiginde; 5-15 sayfa araligindaki kitaplarin
oran1 % 27.2 (136 kitap); 16-30 sayfa araligindaki kitaplarin oranm1 %62.6 (313 kitap); 31-40
sayfa araligindaki kitaplarin orant %9.4 (47 kitap); 41-50 sayfa araligindaki kitaplarin orani
%0.6 (3 kitap); 50 sayfa iizerindeki kitaplarin orami %0.2 (1 kitap) seklindedir. Cocuk
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kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye kitaplarinin sayfa
sayilar1 incelendiginde sayfa sayilarinin ortalamasi 1.90 olarak bulunmustur.

Gorililmektedir ki; ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis
hikaye kitaplar1 en ¢cok ’16-30 sayfa araliginda’’ (%62.6), en az *’50 ve {istii sayfa araliginda’’
(%0.2)’dur.

3.5.Besinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin besinci alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik
yaymlanmis hikaye kitaplarinin yayin tarihleri acisindan degerlendirilmesine yoneliktir.
Besinci alt amaca iligkin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 5. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Doneme Yonelik Yaymlanmis
Hikaye Kitaplarinin Yayin Tarihine Iliskin Frekans, Yiizde ve Ortalama Degerleri

YAYIN TARIHI f % ¥
1997-2000 y1llar 8 1.6
arast
2001-2005 yillar 25 5.0
arast
2006-2010 y1llar 192 38.4
arasl 3.66
2011-2014 yillar 220 44.0
arast
5. 2015-2017 yillar 15 3.0
arast
6. Belirtilmemis 40 8.0

Tablo 5’te goriildiigli iizere ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul oncesi doneme yonelik
yaymlanmis hikaye kitaplarinin yaym tarihleri incelendiginde; 1997-2000 yillar1 arasindaki
kitaplarin oran1 %1.6 (8 kitap); 2001-2005 yillar1 arasindaki kitaplarin orani %5.0 (25 kitap);
2006-2010 yillar arasindaki kitaplarin orant %38.4 (192 kitap); 2011-2014 yillar1 arasindaki
kitaplarin orant %44.0 (220 kitap); 2015-2017 yillar1 arasindaki kitaplarin oran1 %3.0 (15
kitap); yaymn tarthi belirtilmemis kitaplarin oram1 %8.0 (40 kitap) seklindedir. Cocuk
kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye kitaplarinin yayin
tarihlerine iligskin ortalama 3.66 olarak bulunmustur.

Gortilmektedir ki; ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul oncesi doneme yonelik yayinlanmig
hikaye kitaplar1 en ¢ok “°2011-2014 yillar1 arasinda’ (%44), en az “°1997-2000 yillar
arasinda’’ (%1.6) yaymlanmistir.

3.6.Altinc1 Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin altinc1 alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarinin ¢eviri olup olmamasi agisindan degerlendirilmesine yoneliktir.
Altincr alt amaca iligkin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.
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Tablo 6. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Doneme Yonelik Yaymlanms
Hikaye Kitaplarimin Ceviri Olup Olmamasina iliskin Frekans, Yiizde ve Ortalama
Degerleri

CEVIRI f % Y
1. Ceviri kitaplar 81 16.2 2.53
2. Yerli (¢eviri olmayan) kitaplar 419 83.8 3.33

Tablo 6’da goriildiigli tizere ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul oncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarinin ¢eviri olup olmamasi incelendiginde ¢eviri olan kitaplarin orani
%16.2 (81 kitap); c¢eviri olmayan kitaplarin oran1 %83.8 (419 kitap) seklindedir. Cocuk
kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin geviri
olup olmamasina iliskin ortalama 1.84 olarak bulunmustur. Goriilmektedir ki; ¢ocuk
kiitiiphanelerinde yer alan okul oOncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye kitaplar
cogunlukla(%83.8) ¢eviri degildir.

3.7.Yedinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin yedinci alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yaymlanmis hikaye kitaplarinin temizlik diizen becerileri agisindan degerlendirilmesine
yoneliktir. Yedinci alt amaca iligkin bulgular agsagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 7. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Doneme Yonelik Yaymlanmis
Hikaye Kitaplarinda Temizlik-Diizen Becerilerine Yer Verilmesine iliskin Frekans,
Yiizde ve Ortalama Degerleri

EVET HAYIR ¥
TEMIZLIK DUZEN BECERILERI f % f %
1. El yikamaya yer verilmis mi? 25 5.0 475 95.0 |1.95
2. Yiiz yikamaya yer verilmig mi? 20 4.0 480 96.0 |1.96
3. Dis firgalamaya yer verilmis mi? 25 5.0 475 95.0 |1.95
4. Banyo yapmaya yer verilmis mi? 21 4.2 479 958 |1.96
5. Burun silmeye yer verilmis mi? 0 0 500 100 2.00
6. Sag taramaya yer verilmis mi? 5 1.0 495 99.0 |1.99
7. Temiz kirli ayrimina yer verilmis mi? | 16 3.2 484 96.8 |1.97
8. Tuvalette giysi ¢ikarmaya yer |2 0.4 498 99.6 |2.00
verilmis mi?
9. Tuvaletten sonra ellerini yikamaya | 5 1.0 495 99.0 |1.99
yer verilmis mi?
10. Yatagin toplamaya yer verilmis mi? | 9 1.8 491 98.2 |2.02
11. Giysilerini katlamaya yerlestirmeye | 4 0.8 496 99.2 |1.99
yer verilmis mi?
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12. Copii ¢Ope atmaya yer verilmis mi? | 12 2.4 488 97.6 |1.98

13. Dokiilen bir seyi toplamaya yer | 11 2.2 489 97.8 | 1.98
verilmis mi?

14. Kulak temizligine yer verilmis mi? 1 0.2 499 99.8 | 2.00

15. Tirnak temizligine yer verilmis mi? | 4 0.8 496 99.2 |1.99

16. Hapsirirken  kolu  ile  agzmi | O 0 500 100 2.00
kapatmaya yer verilmis mi?

Tablo 7°de goriildiigli lizere ¢ocuk kiitiiphanelerinde bulunan okul 6ncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarindaki temizlik diizen kriterleri incelendiginde; el yikamaya yer
verilme oran1 %55 (25 ifade) evet, %95 (475 ifade) hayir seklindedir; yiiz yikamaya yer verilme
orani %4.0 (20 ifade ) evet, %96 (480 ifade) hayir seklindedir; dis fircalamaya yer verilme orani
%S5.0 (25 ifade) evet, %95 (475 ifade) hayir seklindedir; banyo yapmaya yer verilme orani %4.2
(21 ifade) evet, %95.8 (479 ifade) hayir seklindedir; burun silmeye yer verilme oran1 %0 (0
ifade) evet, %100 (500 ifade) hayir seklindedir, sa¢ taramaya yer verilme oran1 %1 (5 ifade)
evet, %99 ( 495 ifade) hayir seklindedir; temiz ve kirli ayrimina yer verilme oran1 %3.2 (16
ifade) evet, %96.8 (484 ifade) hayir seklindedir; tuvalette giysilerini ¢ikarmaya yer verilme
orani %0.4 (2 ifade) evet, %99.6 (498 ifade) hayir seklindedir; tuvaletten sonra el yikamaya yer
verilme oran1 %1 (5 ifade) evet, %99 (495 ifade) hayir seklindedir; yatagini toplamaya yer
verilme oran1 %1.8 (9 ifade) evet, %98.2 (491 ifade) hayir seklindedir; giysilerini katlamaya
yer verilme oran1 %0.8 (4 ifade) evet, %99.2 (496 ifade) hayir seklindedir; ¢opii ¢ope atmaya
yer verilme oran1 %2.4 (12 ifade) evet, %97.6 (488 ifade) hayir seklindedir; dokiilen bir seyi
toplamaya yer verilme oran1 %2.2 (11 ifade) evet, %97.8 (489 ifade) hayir seklindedir; kulak
temizligine yer verilme oran1 %0.2 (1 ifade) evet, %99.8 (499 ifade) hayir seklindedir; tirnak
temizligine yer verilme orant %0.8 (4 ifade) evet, %99.2 (496 ifade) hayir seklindedir;
hapsirirken kolu ile agzin1 kapatmaya yer verilme oran1 %0 (0 ifade) evet, %100 (500 ifade)
hayir seklindedir.

Cocuk kiitliphanelerinde bulunan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye kitaplarinda
temizlik diizen becerilerine yer verilmesine iligkin ortalama; el yitkamaya yer verilmesine iligkin
ortalama 1.95, yliz yikamaya yer verilmesine iliskin ortalama 1.96, dis fircalamaya yer
verilmesine iliskin ortalama 1.95, banyo yapmaya yer verilmesine iliskin ortalama 1.96, burun
silmeye yer verilmesine iligkin ortalama 2.00, sa¢ taramaya yer verilmesine iligkin ortalama
1.99, temiz ve kirli ayrim1 yapmaya yer verilmesine iligkin ortalama 1.97, tuvalette giysilerini
cikarmaya yer verilmesine iligkin ortalama 2.00, tuvalet sonrasi el yikamaya yer verilmesine
iliskin ortalama 1.99, yatagini toplamaya yer verilmesine iligkin ortalama 2.02, giysilerini
katlamaya yer verilmesine iliskin ortalama 1.99, ¢opili ¢Ope atmaya yer verilmesine iliskin
ortalama 1.98, dokiilen bir seyi toplamaya yer verilmesine iliskin ortalama 1.98, kulak
temizligine yer verilmesine iliskin ortalama 2.00, tirnak temizligine yer verilmesine iliskin
ortalama 1.99, hapsirirken kolu ile agzimi kapatmaya yer verilmesine iliskin ortalama 2.00
olarak bulunmustur.

Gortilmektedir ki; ¢cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yayinlanmis

hikaye kitaplarinda temizlik diizene iliskin becerilerden en ¢ok el yitkamaya (¥ = 1,95; %5) ve

207



dis firgalamaya (* = 1.95; %5), en az burun silmeye (¥ =2.00; %0) ve hapsirirken kolu ile agzin1
kapatmaya (*=2,00; %0) yer verilmistir.
3.8. Sekizinci Alt Amaca Iliskin Bulgular

Arastirmanin sekizinci alt amaci, ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayimnlanmis hikaye kitaplarinin uyku dinlenme becerileri agisindan degerlendirilmesine
yoneliktir. Sekizinci alt amaca iliskin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 8. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Doneme Yonelik Yayinlanms
Hikaye Kitaplarinda Uyku Ve Dinlenme Becerilerine Yer Verilmesine iliskin Frekans,
Yiizde ve Ortalama Degerleri

EVET HAYIR
f| % f % X
UYKU- DINLENME BECERILERI
1.Gece uykudan uyanip tuvalete 2 0.4 498 99.6 2.00
gitmeye yer verilmis mi?
2.Yoruldugunu fark etmeye yer 35| 7.0 465 93.0 1.93
verilmis mi?
3.Yoruldugunu sozlii ifade etmeye yer | 18 | 3.6 482 96.4 1.96
verilmig mi?
4.Uyku zamaninin geldiginin fark 33| 6.6 467 93.4 1.93
edilmesine yer verilmis mi?
5.Uyku i¢in gerekli hazirligin 19| 3.8 481 96.2 1.96
yapilmasina yer verilmis mi?
6.Uyku sonras1 yatagin toplanmasina 3 0.6 497 99.4 1.99
yer verilmis mi?
7.Yeterli ve diizenli uyumaya yer 7 1.4 493 98.6 1.99
verilmis mi?

Tablo 8’de goriildiigii lizere ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarindaki uyku ve dinlenme becerileri incelendiginde; gece uykudan
uyanip tuvalete gitmeye yer verilmesine iliskin oran %0.4 (2 ifade) evet, %99.6 (498 ifade)
hayir; yoruldugunu fark etmeye yer verilmesine iligkin oran %7.0 (35 ifade) evet, %93.0 (465
ifade) hayir; yoruldugunu sozlii ifade etmeye yer verilmesine iliskin oran %3.6 (18 ifade) evet,
%96.4 (482 ifade) hayir; uyku zamaninin geldigini fark etmeye yer verilmesine iliskin oran
%6.6 (33 ifade) evet, %93.4 (467 ifade) hayir; uyku i¢in gerekli hazirligin yapilmasina yer
verilmesine iliskin oran %3.8 (19 ifade) evet; %96.2 (481 ifade) hayir; uyku sonrasi yatagin
toplanmasina yer verilmesine iliskin oran %0.6 (3 ifade) evet, %99.4 (497 ifade) hayir; yeterli
ve diizenli uyumaya yer verilmesine iliskin oran %1.4 (7 ifade)evet, %98.6 (493 ifade) hayir
seklindedir. Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye
kitaplarinda uyku ve dinlenme becerilerine yer verilmesine iliskin ortalama; gece uykudan
uyanip tuvalete gitmeye yer verilmesine iliskin ortalama 2.00, yoruldugunu fark etmeye yer
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verilmesine iliskin ortalama 1.93, yoruldugunu soézlii ifade etmeye yer verilmesine iliskin
ortalama 1.96, uyku zamaninin geldigini fark etmeye yer verilmesine iliskin ortalama 1.93,
uyku i¢in gerekli hazirligin yapilmasina yer verilmesine iliskin ortalama 1.96, uyku sonrasi
yatagin toplanmasina yer verilmesine iligkin ortalamal.99, yeterli ve diizenli uyumaya yer
verilmesine iliskin ortalama 1.99 olarak bulunmustur. Goriilmektedir ki; ¢ocuk
kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmig hikaye kitaplarinda uyku

ve dinlenme becerilerinden en ¢ok yoruldugunu fark etmeye (¥ =1.93; %7) , en az gece uykudan
uyanip tuvalete gitmeye (¥ =2.00; %0.4) yer verilmistir.

3.9.Dokuzuncu Alt Amaca Iliskin Bulgular

Arastirmanin dokuzuncu alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme

yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin beslenme becerileri agisindan degerlendirilmesine
yoneliktir. Dokuzuncu alt amaca iligskin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 9. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Déneme Yénelik Yaymlanms
Hikaye Kitaplarinda Beslenme Becerilerine Yer Verilmesine iliskin Frekans, Yiizde ve
Ortalama Degerleri

EVET HAYIR

BESLENME BECERILERI f % f % x
1.Catal-kas1g1 amacina uygun olarak 3 0.6 497 99.4 1.99
kullanmaya yer verilmis mi?
2.Bardaga i¢ecek doldurmaya yer 2 0.4 498 99.6 2.00
verilmis mi?
3.Tabaga yiyebilecegi kadar yiyecek 8 1.6 492 98.4 1.98
almasina yer verilmis mi?
4.Yiyecekleri yemeden once yikamaya 8 1.6 492 98.4 1.98
yer verilmis mi?
5.08iin zamaninda yemek yemeye yer 37 7.4 463 92.6 1.93
verilmis mi?
6.Yemek segmeden yemeye yer verilmis 9 1.8 491 98.2 1.98
mi?
7.Kendi basina yemek yemeye yer 27 5.4 473 94.6 1.95
verilmis mi?
8.Sagligin1 olumsuz etkileyen 20 4.0 480 96.0 1.96
yiyeceklerden kaginmaya yer verilmis
mi?

Tablo 9°da goriildiigli iizere ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarindaki beslenme becerileri incelendiginde; catal-kasi§1 amacina
uygun olarak kullanmaya yer verilmesine iligkin oran %0.6 (3 ifade) evet, %99.4 (497 ifade)
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hayir; bardaga icecek doldurmaya yer verilmesine iligskin oran %0.4 (2 ifade) evet, %99.6 (498
ifade) hayir; tabaga yiyebilecegi kadar yiyecek almaya yer verilmesine iliskin oran %1.6 (8
ifade) evet, %98.4 (492 ifade) hayir; yiyecekleri yemeden 6nce yikamaya yer verilmesine
iligkin oran %1.6 (8 ifade) evet, %98.4 (492 ifade) hayir; 6giin zamaninda yemek yemeye yer
verilmesine iligkin oran %7.4 (37 ifade) evet, %92.6 (463 ifade) hayir; yemek se¢gmeden
yemeye yer verilmesine iligkin oran %1.8 (9 ifade) evet, %98.2 (491 ifade) hayir; kendi bagina
yemek yemeye yer verilmesine iliskin oran %5.4 (27 ifade) evet, %94.6 (473 ifade) hayr;
sagligint olumsuz etkileyen yiyeceklerden kacinmaya yer verilmesine iliskin oran %4.0 (20
ifade) evet, %96.0 (480 ifade) hayir seklindedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin
beslenme becerilerine yer verilmesine iliskin ortalama; gatal-kasig1 amacina uygun olarak
kullanmaya yer verilmesine iliskin ortalama 1.99, bardaga i¢ecek doldurmaya yer verilmesine
iliskin ortalama 2.00, tabaga yiyebilecegi kadar yiyecek almaya yer verilmesine iligkin ortalama
1.98, yiyecekleri yemeden Once yilkamaya yer verilmesine iliskin ortalama 1.98, 6giin
zamaninda yemek yemeye yer verilmesine iliskin ortalama 1.93, yemek se¢gmeden yemeye yer
verilmesine iligkin ortalama 1.98, kendi basina yemek yemeye yer verilmesine iligkin ortalama
1.95, saglhigin1 olumsuz etkileyen yiyeceklerden kaginmaya yer verilmesine iliskin ortalama
1.96 olarak bulunmustur. Goriilmektedir ki; ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi
doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinda beslenme becerilerinden en ¢ok 6giin

zamaninda yemek yemeye (¥ =1.93; %7.4), en az bardaga i¢ecek doldurmaya (X =2.00; %0.4)
yer verilmistir.

3.10. Onuncu Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin onuncu alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik
yaymlanmis hikaye kitaplarinin giyinme becerileri acisindan degerlendirilmesine yoneliktir.
Onuncu alt amaca iligskin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 10. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Doneme Yonelik Yaymlanmis
Hikaye Kitaplarinda Giyinme Becerilerine Yer Verilmesine Iliskin Frekans, Yiizde ve
Ortalama Degerleri

GIYINME BECERILERI EVET HAYIR
f 1% | f | % X
1.Giysilerin Oniinii arkasini ayirt edebilmeye 3 0.6 | 497 | 994 1.99
yer verilmis mi?
2.Yardimsiz giyinip soyunmaya yer verilmis 24 | 48 | 476 | 95.2 1.95
mi?
3.Yardim almadan fermuar ¢ekilmesine yer 1 0.2 | 499 | 99.8 2.00

verilmis mi?

4.Yardim almadan diigme iliklenip agilmasina 1 0.2 | 499 | 99.8 2.00
yer verilmis mi?
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5.Yardim almadan ayakkabr giyip, baglanip, 11 2.2 | 489 | 97.8 1.98
cikarilmasina yer verilmis mi?

6.Hava sartlarina uygun giyinmeye yer verilmis | 20 42 | 480 | 95.8 1.96
mi?

Tablo 10°da goriildiigii iizere ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarindaki giyinme becerileri incelendiginde; giysilerin oniinii arkasini
ayirt edebilmeye yer verilmesine iliskin oran %0.6 (3 ifade) evet, %99.4 (497 ifade) hayir;
yardimsiz giyinip soyunmaya yer verilmesine iliskin oran %4.8 (24 ifade) evet, %95.2 (476
ifade) hayir; yardim almadan fermuar ¢ekilmesine yer verilmesine iligkin oran 9%0.2 (1 ifade)
evet, %99.8 (499 ifade) hayir; yardim almadan diigme ilikleyip agmaya yer verilmesine iliskin
oran %0.2 (1 ifade) evet, %99.8 (499 ifade) hayir; yardim almadan ayakkab1 giyip, baglayip,
¢ikarmaya yer verilmesine iliskin oran %2,2 (11 ifade) evet, %97.8 (489 ifade) hayir; hava
sartlarina uygun giyinmeye yer verilmesine iligkin oran %4.2 (20 ifade) evet, %95.8 (480 ifade)
hay1r seklindedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin
giyinme becerilerine yer verilmesine iliskin ortalama; giysilerin Onilinii arkasini1 ayirt
edebilmeye yer verilmesine iligkin ortalama 1.99, yardimsiz giyinip soyunmaya yer verilmesine
iligkin ortalama 1.95, yardim almadan fermuar ¢ekilmesine yer verilmesine iliskin ortalama
2.00, yardim almadan diigme ilikleyip agmaya yer verilmesine iligkin ortalama 2.00, yardim
almadan ayakkabi giyip, baglayip, ¢ikarmaya yer verilmesine iliskin ortalama 1.98, hava
sartlarina  uygun giyinmeye yer verilmesine iliskin ortalama 1.96  olarak
bulunmustur.Goriilmektedir ki; ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik
yayimlanmis hikaye kitaplarinda giyinme becerilerinden en ¢ok yardimsiz giyinip soyunmaya (

X=1.95; %4.8), en az yardim almadan fermuar ¢ekilmesine(* =2.00; %0.2) ve yardim almadan

diigme iliklenip agilmasina (¥ =2.00; %0.2) yer verilmistir.

3.11.0n Birinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin on birinci alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarinin kisisel giivenlik becerileri agisindan degerlendirilmesine
yoneliktir. On birinci alt amaca iligkin bulgular asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 11. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Déneme Yonelik
Yaymlanmis Hikaye Kitaplarinda Kisisel Giivenlik Becerilerine Yer Verilmesine iliskin
Frekans, Yiizde ve Ortalama Degerleri

EVET HAYIR
KiSISEL GUVENLIK *

1.Arabada arka koltukta oturulmasina 2 04 498 99.6 2.00
yer verilmis mi?
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2.Emniyet kemerinin baglanmasina yer 5 1.0 495 99.0 1.99
verilmig mi?

3.0Onemli ve acil durumlarin ve 2 0.4 498 99.6 2.00
numaralarin bilinmesine yer verilmis

mi?

4.Tehlikeli durumlarin bilinmesine ve 59 11.8 441 88.2 1.88

sOylenmesine yer verilmis mi?

5.Tehlikeli durumlarda kendilerini 49 9.8 451 90.2 1.90
korumaya yer verilmis mi?

6.Yolda yiirtirken kaldirim1 kullanmaya 4 0.8 496 99.2 1.99
yer verilmis mi?

7.Trafik kurallarin1 bilmeye ve uymaya 15 3.0 485 97.0 1.97
yer verilmis mi?

8.Evin veya gidecegi yerin yolunu 41 8.2 459 91.8 1.92
bulmaya yer verilmis mi?

9.Saglik ile ilgili rutin kontrollerin 13 2.6 487 97.4 1.97
farkinda olmaya yer verilmis mi?

10.Saglik ile ilgili 6nlemler alinmasina 50 10.0 450 90.0 1.90
yer verilmis mi?

Tablo 11°de goriildiigii tizere ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik
yaymlanmis hikaye kitaplarindaki kisisel giivenlik becerileri incelendiginde; arabada arka
koltukta oturulmasina yer verilmesine iliskin oran %0.4 (2 ifade) evet, %99.6 (498 ifade) hayir;
emniyet kemerinin baglanmasina yer verilmesine iligskin oran %1.0 (5 ifade) evet, %99.0 (495
ifade) hayir; 6nemli ve acil durumlarin ve numaralarin bilinmesine yer verilmesine iligkin oran
%0.4 (2 ifade) evet, %99.6 (498 ifade) hayir; tehlikeli durumlarin bilinmesine ve sdylenmesine
yer verilmesine iliskin oran %11.8 (59 ifade) evet, %88.2 (441 ifade) hayir; tehlikeli durumlarda
kendini korumaya yer verilmesine iligskin oran %9.8 (49 ifade) evet, % 90.2 (451 ifade) hayir;
yolda ytiriitken kaldirimin kullanilmasina yer verilmesine iliskin oran %0.8 (4 ifade) evet,
%99.2 (496 ifade) hayir; trafik kurallarini bilmeye ve uymaya yer verilmesine iliskin oran %
3.0 (15 ifade) evet, %97.0 (485 ifade) hayir, evin veya gidecegi yerin yolunu bulmaya yer
verilmesine iliskin oran %8.2 (41 ifade) evet, %91.8 (459 ifade) hayir; saglik ile ilgili rutin
kontrollerin bilinmesine yer verilmesine iligskin oran %2.6 (13 ifade) evet, %97.4 (487 ifade)
hayir; saglik ile ilgili 6nlemler alinmasina yer verilmesine iligkin oran %10.0 (50 ifade) evet,
%90.0 (450 ifade) hayir seklindedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin
kisisel giivenlik becerilerine yer verilmesine iliskin ortalama; arabada arka koltukta
oturulmasina yer verilmesine iliskin ortalama 2.00, emniyet kemerinin baglanmasina yer
verilmesine iliskin ortalama 1.99, 6énemli ve acil durumlarin ve numaralarin bilinmesine yer
verilmesine iliskin ortalama 2.00, tehlikeli durumlarin bilinmesine ve sdylenmesine yer
verilmesine iliskin ortalama 1.88, ; tehlikeli durumlarda kendini korumaya yer verilmesine
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iliskin ortalama 1.90, yolda yiiriirken kaldirimin kullanilmasina yer verilmesine iligskin ortalama
1.99, trafik kurallarini bilmeye ve uymaya yer verilmesine iligkin ortalama 1.97, evin veya
gidecegi yerin yolunu bulmaya yer verilmesine iliskin ortalama 1.92, saglik ile ilgili rutin
kontrollerin bilinmesine yer verilmesine iliskin ortalama 1.97, saglik ile ilgili dnlemler
alinmasina yer verilmesine iligkin ortalama 1.90 olarak bulunmustur.

Gorililmektedir ki; ¢ocuk kiitliphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis
hikaye kitaplarinda kisisel giivenlik becerilerinden en ¢ok tehlikeli durumlarin bilinmesine ve

sOylenmesine (*¥=1.88; %11.8), en az arabada arka koltukta oturulmasina (¥ =2.00; %0.4) ve
onemli ve acil durumlarin, numaralarin bilinmesine (*=2.00; %0.4) yer verilmistir.
3.12. On ikinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin on ikinci alt amaci, ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayimlanmis hikaye kitaplarinin gorgii kurallar agisindan degerlendirilmesine yoneliktir. On
ikinci alt amaca iligkin bulgular agagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 12. Cocuk Kiitiiphanelerinde Yer Alan Okul Oncesi Déneme Yonelik
Yaymlanmis Hikaye Kitaplarinda Gorgii Kurallar Becerilerine Yer Verilmesine Iliskin
Frekans, Yiizde ve Ortalama Degerleri

EVET HAYIR

GORGU KURALLARI X

1.Gerekli durumlarda nezaket sozciiklerinin 189 37.8 311 62.2 1.62
kullanilmasina yer verilmis mi?

2.Selamlasma. vedalagsma sozciiklerinin 107 | 214 | 393 | 78.6 1.79
kullanilmasina yer verilmis mi?

3.Gerekli durumlarda sira beklemeye yer 34 6.8 466 | 93.2 1.93
verilmis mi?

4.S6z hakki verilmesini istemeye ve s6z 17 34 482 | 96.6 1.97
sirasin1 beklemeye yer verilmis mi?

5.Baskalarini incitmeden haklarini 68 136 | 432 | 864 1.86
arayabilmeye ve bagkalarinin hakkina saygili
olmaya yer verilmis mi?

6.Bagkalar1 konusurken dinlemeye yer verilmis | 42 8.4 458 | 91.6 1.92
mi?

7.Kendi egyalarin1 paylagsmaya yer verilmis 65 13.0 | 435 | 87.0 1.87
mi?

8.Esyalarini temiz kullanmaya ve tekrar yerine | 12 2.4 488 | 97.6 1.98
koymaya yer verilmis mi?
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9.Yardimlagmaya yer verilmis mi? 177 | 354 | 323 | 64.6 1.65

10.Baskalarina zarar vermemesi gerektigini 49 9.8 451 | 90.2 1.90
bilmeye yer verilmis mi?

11.isbirligine yer verilmis mi? 115 | 23.0 | 385 | 77.0 1.77
12.0kul ve sinif kurallarina uymaya yer 18 3.6 482 | 96.4 1.96

verilmis mi?

13.Ev kurallarina uymaya yer verilmis mi? 20 4.0 480 | 96.0 1.96

Tablo 12°de goriildiigii iizere ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik
yayinlanmis hikaye kitaplarindaki gorgii kurallari becerileri incelendiginde; gerekli durumlarda
nezaket sozciikleri kullanilmasina yer verilmesine iligskin oran %37.8 (189 ifade) evet, %62.2
(311 ifade) hayir; selamlasma ve vedalasma sozciiklerine yer verilmesine iliskin oran %21.4
(107 ifade) evet, %78.6 (393 ifade) hayir; gerekli durumlarda sira beklemeye yer verilmesine
iliskin oran %6.8 (34 ifade) evet, %93.2 (466 ifade) hayir; s6z hakki verilmesini istemeye ve
sOz sirasin1 beklemeye yer verilmesine iliskin oran %3.4 (17 ifade) evet, %96.6 (482 ifade)
hayir, bagkalarini incitmeden haklarini arayabilmeye ve baskalarinin haklarina saygili olmaya
yer verilmesine iliskin oran %13.6 (68 ifade)evet, %86.4 (432 ifade) hayir, bagkalar
konusurken dinlemeye yer verilmesine iliskin oran %8.4 (42 ifade) evet, %91.6 (458 ifade)
hayir, kendi esyalarin1 paylagsmaya yer verilmesine iliskin oran %13.0 (65 ifade) evet, %87.0
(435 ifade) hayir; esyalarini temiz kullanmaya ve tekrar yerine koymaya yer verilmesine iliskin
oran %2.4 (12 ifade) evet, %97.6 (488 ifade) hayir; yardimlasmaya yer verilmesine iliskin oran
%35.4 (177 ifade) evet, %64.6 (323 ifade) hayir; baskalarina zarar vermemesini bilmeye yer
verilmesine iliskin oran %9.8 (49 ifade) evet, %90.2 (451 ifade) hayir; isbirligine yer
verilmesine iliskin oran %23.0 (115 ifade) evet, %77.0 (385 ifade) hayir; okul ve simif
kurallarina uymaya yer verilmesine iligskin oran %3.6 (18 ifade) evet, %96.4 (482 ifade) hayir;
ev kurallarina uymaya yer verilmesine iliskin oran %4.0 (20 ifade) evet, %96.0 (480ifade) hayir
seklindedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinin
gorgii kurallar1 becerilerine yer verilmesine iligkin ortalama; gerekli durumlarda nezaket
sozctikleri kullanilmasina yer verilmesine iligskin ortalama 1.62, selamlasma ve vedalagma
sozcliklerine yer verilmesine iligkin ortalama 1.79, gerekli durumlarda sira beklemeye yer
verilmesine iligkin ortalama 1.93, s6z hakk1 verilmesini istemeye ve sdz sirasini beklemeye yer
verilmesine iliskin ortalama 1.97, baskalarini incitmeden haklarmi arayabilmeye ve
bagkalarinin haklarma saygili olmaya yer verilmesine iligkin ortalama 1.86, baskalar
konusurken dinlemeye yer verilmesine iliskin ortalama 1.92, kendi esyalarin1 paylagmaya yer
verilmesine iligkin ortalama 1.87, esyalarin1 temiz kullanmaya ve tekrar yerine koymaya yer
verilmesine iligkin ortalama 1.98, yardimlagsmaya yer verilmesine iligkin ortalama 1.65,
bagkalarina zarar vermemesini bilmeye yer verilmesine iliskin ortalama 1.90, igbirligine yer
verilmesine iliskin ortalama 1.77, okul ve smif kurallarina uymaya yer verilmesine iligskin
ortalama 1.96, ev kurallarina uymaya yer verilmesine iligkin ortalama 1.96 olarak bulunmustur.
Gortilmektedir ki; ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yayinlanmig
hikaye kitaplarinin gorgii kurallar1 becerilerinden en ¢ok gerekli durumlarda nezaket sézctikleri
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kullanmaya (¥ =1.62; %37.8), en az egyalarini temiz kullanmaya ve tekrar yerine koymaya (X
=1.98; %2.4) yer verilmistir.

IV.SONUC

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul dncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye kitaplariin
0z bakim becerileri agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgular
1s181nda elde edilen sonuglar soyledir:

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik yaymnlanmig hikaye
kitaplar1 genel 6z bakim becerileri agisindan incelendiginde; en ¢ok gorgii kurallarina
ait becerilere, en az giyinme becerilerine yer verildigi goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik yayinlanmig hikaye
kitaplar1 hitap ettigi yas araliklar1 bakimindan incelendiginde yas araliklarinin
cogunlukla belirtilmedigi goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye
kitaplar1 konu dagilimi agisindan incelendiginde en ¢ok davranmis konusuna, en az
kitaplar konusuna yer verildigi goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye
kitaplar1 sayfa sayilari agisindan incelendiginde en ¢ok 16-30 sayfa araligina, en az 50
Ve listii sayfa araligina yer verildigi goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye
kitaplar1 yayin tarihleri agisindan incelendiginde en ¢ok 2011-2014 yillar1 arasindaki,
en az 1997-2000 yillar1 arasindaki kitaplara yer verildigi goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye
kitaplarinin ¢eviri olup olmamasi incelendiginde, cogunlukla yerli (¢eviri olmayan)
oldugu goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul oncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye
kitaplar1 temizlik diizen becerileri agisindan incelendiginde en ¢ok el yikamaya ve dis
fircalamaya, en az burun silmeye ve hapsirirken kolu ile agzin1 kapatmaya yer verildigi
goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul O6ncesi doneme yonelik yaynlanmis hikaye
kitaplar1 uyku dinlenme becerileri agisindan incelendiginde en ¢ok yoruldugunu fark
etmeye, en az uykudan uyanip tuvalete gitmeye yer verildigi goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul 6ncesi doneme yonelik yaymnlanmis hikaye
kitaplar1 beslenme becerileri agisindan incelendiginde en ¢ok 6giin zamaninda yemek
yemeye, en az bardaga icecek doldurmaya yer verildigi goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul oncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye
kitaplar1 giyinme becerileri agisindan incelendiginde en c¢ok yardimsiz giyinip
soyunmaya, en az yardim almadan fermuar c¢ekilmesine ve yardim almadan diigme
iliklenip acilmasina yer verilmistir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik yaymlanmis hikaye
kitaplar1 kisisel giivenlik becerileri agisindan incelendiginde en ¢ok tehlikeli durumlarin
bilinmesi ve sdylenmesine, en az arabada arka koltukta oturulmasina ve 6nemli ve acil
durumlarin, numaralarin bilinmesine yer verildigi goriilmektedir.

Cocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul Oncesi doneme yonelik yayinlanmis hikaye
kitaplar1 gorgii kurallar1 acisindan incelendiginde en ¢ok gerekli durumlarda nezaket
sozctikleri kullanmaya, en az esyalarini temiz kullanmaya ve tekrar yerine koymaya yer
verildigi goriilmektedir.
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V. ONERILER

Arastirma sonucunda goriilmiistiir ki ¢ocuk kiitiiphanelerinde yer alan okul oncesi doneme
yonelik yayinlanmis hikaye kitaplarinda yas araliklari cogunlukla belirtilmemistir. Cocuk kitab1
yazarlarmin konuyu hassasiyetle ele almali ve hitap ettigi yas grubu ve dzelliklerini dikkate
alarak kitap yazmalidir. Yayin evleri de konuya ayni hassasiyetle yaklasmali ve ¢ocuklarin
gelisimi ve ebeveynlerin kitap tercihlerini dogru yapabilmelerini ticari kayginin Oniine
gecirmelidirler.

Arastirma sonucunda goriilmistiir ki ¢ocuk kitaplarinda konu dagilimi agisindan en ¢ok
davranis konusuna, en az kitaplar konusuna yer verilmistir. Cocuk kitaplarinda kitaplar
konusuna en az deginilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, ¢ocuk kitaplarinin ¢ocuklara Kitap
sevdirme kaygisiyla yazilmadiginin bir gdstergesi olabilir. Bu nedenle, bundan sonra yazilacak
kitaplarda ¢ocuk kitab1 yazarlarinin kitap konusuna daha fazla deginmeleri dnerilmektedir.

Arastirma sonucunda goriilmiistiir ki ¢ocuk kitaplar1 genel 6z bakim becerileri agisindan
incelendiginde; en ¢ok gorgii kurallarina ait becerilere, en az giyinme becerilerine yer
verilmistir. Giyinme becerisinin ¢ocuklara kazandirilmasinda ¢ocuk kitaplarindaki hikaye
icerigi ve resimler 6nemlidir. Bu nedenle okul dncesi donem ¢ocuklar i¢in yazilan kitaplarda
giyinme becerisinin edinimiyle ilgili daha fazla resim ve hikaye 6geleri kullanilmalidir.

Cocuk kiitiiphaneleri, 6zellikle kitap alma imkani olmayan aileler ve ¢ocuklari i¢in sunulmus
onemli bir firsattir. Fakat goriilmektedir ki, iilkemizde yer alan ¢ocuk kiitiiphaneleri ve bu
kiitiiphanelerde yer alan okul dncesi doneme yonelik hikaye kitab1 sayist yeterli degildir. Bu
nedenle, lilke genelinde ¢ocuk kiitiiphaneleri ve bu kiitiiphanelerde yer alan okul 6ncesi donem
cocuk kitaplarinin sayis1 artirtlmahidir. Bir diger sorun da ¢ocuk kiitiiphanelerinin yeterince
taninmiyor ve bilinmiyor olmasidir. Konuyla ilgili yetkililer, cocuk kiitiiphanelerini tanitici
faaliyet ve reklamlar yapmalidir. Okul 6ncesi egitim kurumlarindaki yonetici ve 6gretmenler
de c¢ocuk kiitiiphanlerine geziler diizenleyerek cocuklarin ¢ocuk kiitliphanesi kavramiyla
tanismasini saglamalidir.
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OKUL ONCESIi DONEM COCUKLARININ DEGER DUZEYLERI iLE
EBEVEYNLERININ EBEVEYNLIK TUTUMLARI ARASINDAKI TLISKI

Yrd. Do¢.Dr. Fatma YASAR EKICI
Pmar ARAYICI
Saliha DINLEYICi

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Okul Oncesi Ogretmenligi Ana Bilim Dal,
istanbul, TURKIYE

Ozet

Bu aragtirmanin temel amaci, okul 6ncesi donem cocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin
ebeveynlik tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmada bu temel amaca bagli olarak su
sorulara cevap aranmistir: ‘Okul Oncesi donem c¢ocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin
ebeveynlik tutumlari arasinda anlamli diizeyde bir iligki var midir?’, ‘Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin
deger diizeyleri ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlari; ebeveynin cinsiyetine, ebeveynin yasina,
ebeveynin evlilik siiresine, ailedeki ¢ocuk sayisina, evde aile iiyeleri disinda yasayan birinin olup
olmamasi durumuna, annenin ¢alisma durumuna, ¢ocugun yasina ve ¢ocugun egitim gordiigli anaokulu
tiiriine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

Iliskisel tarama modelindeki bu arastirmanin evrenini 2016-2017 egitim dgretim yilinda Istanbul
ilindeki ilkogretime bagl anasiniflarinda, bagimsiz anaokullarinda ve 6zel anaokullarinda 6grenim
gormekte olan 5-6 yas grubundaki ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur. Aragtirma Srneklemini ise
tesadiifi drnekleme yoluyla segilen 2016-2017 egitim dgretim yilinda istanbul ilinin 6 ilgesindeki
(Umraniye, Esenler, Halkali, Bagcilar, Bakirkdy, Basaksehir) ilkogretime bagli anasiniflari, bagimsiz
anaokullar1 ve 6zel anaokullarindan olusan toplam 19 farkli egitim kurumunda egitim gérmekte olan 5-
6 yas grubundaki 800 ¢ocuk ve ebeveynleri olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak;
Kisisel Bilgi Formu, Okul Oncesi Degerler Olgegi Aile Formu ve Ebeveyn Tutum Olgegi kullanilmstir.
Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan ¢ocuk ve ebeveynlerin demografik 6zellikleri hakkinda
bilgi toplamak amaciyla yapilandirilmis sekilde hazirlanmistir. Okul Oncesi Degerler Olgegi Aile
Formu, 2015 yilinda Neslitiirk ve Celikoz tarafindan 5-6 yas ¢ocuklarinin deger diizeylerini aileden
alman bilgilerle belirlemek amaciyla gelistirilmis 30 maddelik likert tipi bir 6lgektir. Ebeveyn Tutum
Olgegi, 2008 yilinda Karabulut-Demir ve Sendil tarafindan ebeveynlerin ebeveynlik tutumlarini 8lgmek
amaciyla gelistirilmis 46 maddelik likert tipi bir 6l¢ektir. Veri toplama araglariyla elde edilen veriler,
SPSS 20 paket programi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde dncelikle dagilimin
normalligi Kolmogorov Smirnov Testi ve Shapiro Wilk Testi ile denetlenerek kullanilacak olan
parametrik ve nonparametrik testler belirlenmistir. Ardindan Pearson Carpim Momentler Korelasyon
Katsay1 Testi, Bagimsi1z Grup T Testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Scheffe Testi, Tamhane’s
T2 Testi, Kruskal Wallis H Testi ve Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar soyledir: Ebeveynlerin demokratik ve koruyucu tutumlar ile
cocuklarmin deger diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanirken, ebeveynlerin otoriter
ve izin verici tutumlan ile ¢ocuklarmin deger diizeyleri arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki
saptanmigtir. Okul Oncesi donem c¢ocuklarimin deger diizeyleri ebeveynin cinsiyetine gore
farklilagmamaktadir. Bundan farkli olarak okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin deger diizeyleri; ebeveynin
yasina, ebeveynin evlilik siiresine, ailedeki ¢ocuk sayisina, evde aile tiyeleri disinda yasayan birinin olup
olmamasi durumuna, annenin ¢alisma durumuna, ¢gocugun yasina ve gocugun egitim gordiigli anaokulu
tiriine gére anlaml diizeyde farklilasmaktadir. Ebeveynlerin ebeveynlik tutumlar1 evde aile iyeleri
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disinda yasayan birinin olup olmamasi durumuna gore farklilasmamaktadir. Bundan farkli olarak
ebeveynlerin ebeveynlik tutumlari; ebeveynin cinsiyetine, ebeveynin yasina, ebeveynin evlilik siiresine,
ailedeki ¢ocuk sayisina, annenin ¢alisma durumuna, ¢ocugun yasina ve ¢ocugun egitim gordiigi
anaokulu tiiriine gére anlaml1 diizeyde farklilagmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Okul Oncesi Dénem, Degerler, Ebeveyn Tutumlari

|.GIRIS

Okul oncesi donem, yasamin ilk altt yilini; bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerini igerir. Bebeklik,
temel yasam etkinliklerine iliskin aliskanliklar edinmede baslangig donemidir. Erken ¢ocukluk dénemi,
geligim alanlar1 ve agamalarinda beceriler edinme stireci olarak tanimlanir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemlerinde, ¢ocuklar fiziksel, biligsel, dilsel, toplumsal ve duygusal alanlarda asamali ve yogun bir
gelisme siirecindedirler (Yavuzer, 1998).

Okul 6ncesi donem, ¢ocugun gelisiminde olduk¢a 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle kritik yillar olarak
bilinmektedir. Ogrenme, ¢ok erken yaslarda baslar ve hayat boyu devam eder. Giiglii (1976) *ye gore,
okul 6ncesi donemde ¢ocuk, ilk ii¢ yil igcinde bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonlerden hizla
gelisir. Montessori, ¢ocugun dogumdan sonra bu kadar kisa siire i¢inde ulastig1 bu inanilmaz gelismeyi
“cocuklarin sirr1” olarak nitelendirmektedir. Bu donem i¢inde ¢ocugun ¢evresinde bulunan yetiskinlere,
cocukta bulunan bu gizil giicti miimkiin olan en son noktaya kadar gelistirme gorevi diismektedir. Bu
nedenle ¢ocugun 2—6 yas arasindaki “ilk ¢ocukluk” déneminde, aile i¢cinde ana-babanin birbirleriyle ve
cocukla olan iliskileri, cocuga kars1 gosterdikleri sevgi, 6zgiirliik ve disiplin anlayisi, ailenin sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyi, onun duygusal ve toplumsal gelisimini belirleyici etkiler
yapmaktadir. (Akt.:Ozgiiliik, 2006, 5.21-22).

Ik defa Znaniecki tarafindan sosyal bilimlere kazandirilan deger kavrami, Latince “kiymetli olmak™
veya “gii¢lii olmak” anlamlarina gelen “valere” kokiinden tiiretilmistir. (Bilgin, 1995). Deger; toplumlar,
inanglar, ideolojiler veya insanlar arasinda kabul edilmis, benimsenmis ve yasatilmakta olan her tiirli
ideolojik veya ilahi kaynakli duyus, distintis, davranis, kural ya da kiymetlerdir (Dénmez ve Yazici,
2008, 5.187). Deger, bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan soyut 6l¢ii; bir seyin sahip oldugu kiymet;
yiiksek ve yararl nitelik olarak da tanimlanabilir (Arslan ve Yasar, 2005, s. 8).

Yaman’a (2012, s.19) gore degerler edinimi stireci ¢ok erken yaslarda aile i¢inde baslatilmali; 6rgiin
egitim basamaklarinin degisik siireclerinde duygu olusturma ve deger kazandirma etkinlikleriyle
desteklenmelidir. Ailede, okulda, toplumda ve medyada ‘sevgi, saygi, hosgorii, sorumluluk, vakur,
adalet, aileyi 6nemseme, bagimsizlik ve 6zgiir diisiinebilme, iyimserlik, digergamlik, duyarli olma,
durtstliik, vefa, temizlik, konukseverlik, vatanseverlik’ gibi bir¢ok degerin yapilacak etkinlikler ve
uygulamalarla hayata gegirilmesi, davranisa donistiiriilmesi ¢ok 6nemlidir.

Cocuklarin deger edinimi siirecinde ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin etkisi vardir. Anne baba
tutumlart ¢ocuklarin mutluluklarini, sosyal yeterliliklerini, akademik performanslarini, psikolojik
gelisimini ve davranig problemlerini etkilemektedir. Anne babalarin g¢ocuklarina yonelttikleri
tutumlarinin  saglikli olmasi, biiyiik 6l¢iide onlarin kendi iglerinde barisik, dengeli, huzurlu ve
birbirlerine karsi1 sevgi ve saygi gostermelerinden kaynaklanmaktadir. Ancak anne babalarin ¢ocuklarina
kars1 tutumlar1 her zaman saglikli olmayabilir. Bazi anne babalarin kendi ¢ocukluk yillarinda baskili ya
da asir1 gevsek bir tutum icinde biiytimeleri, pargalanmis ailelerden gelmeleri, eslerinde aradiklari
mutlulugu bulamamis olmalar1, geng yasta veya planlamadiklar1 bir zamanda ya da ekonomik sikinti
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cektikleri bir donemde anne baba olmalar1 gibi gesitli nedenler, ¢ocuklarina karst olumsuz tutum
gelistirmelerine neden olabilmektedir (Cagdas 2002).

Ebeveyn tutumlarinin literatiirde genel olarak; ‘demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve asiri izin verici’
tutum seklinde smiflandirildign  goriilmektedir. Demokratik ebeveyn tutumunda; anne babalar
cocuklarma taleplerinin gerekgelerini agiklarlar ve siki bir kontrol kullanirlar. itaatsizlik ortaya
ciktiginda anlagilabilir kurallar koyarlar. Diinya cezadan olusmaz, anne baba niyetini ve talebini agiklar.
Ayni zamanda sicak ve duygusal davranislar sergilerler. Cocuklarinin diisiince ve kararlarini dinler ve
saygi gosterirler. Disiplin ve davraniglar hakkinda sahip olduklar fikirleri ve tutumlar1 ¢ocuklari ile
tartisip agiklama egilimindedirler. Bu tutum sonunda ¢ocuk yiiksek 6zgiiven, sosyal olgunluk ve yiiksek
akademik performans gosterirler. Otoriter ebeveyn tutumunda anne babalar ¢ocuklarimin kendilerine
itaat etmelerini isterler. Onlar igin uyumlu ve itaatkar olmak 6nemlidir. Cocuklarinin kendilerine uygun
olmayan fikir ve davraniglarini red etme egilimindedirler. Cocuktan yetiskinin diinyasini sorgulamadan
kabul etmesi beklenir. Bu anne babalar disiplin ve davranislar hakkinda bazi kati fikirlere sahiptirler ve
bu fikirleri cocuklariyla tartismaya agik degildirler. Bu tutum sinirli, gergin, saldirgan bir cocugun ortaya
¢ikmasini saglar (Smith vd. 2005). Asir1 koruyucu ebeveyn tutumuyla yetistirilen ¢ocuklarda hem
fiziksel, duygusal, hem de biligsel ve sosyal gelisim bozukluklar1 goriilebilmektedir. Sakarligin, el
becerisi zayifliginin fazlaca goriildigi bu tiir ailelerde, ¢cocuklar karar alma siireglerinde de hep geri
cekilirler. Eger bir sey isteyeceklerse aglamay1 veya annesine soyleyerek talebinin yerine getirilmesini
isterler. Mizmizlanmayla birlikte inatgiligin da goriildiigii bu tiir cocuklar ¢ekingen olabilecegi gibi,
sorumsuz ve asir1 simarik da olabilirler (Navaro, 1987). Asir1 koruyucu anne babalar ¢ocuklarinin
cantalarmin tasinmasindan, yemeklerini yemeye ve elbiselerini giyinmeye kadar kendilerini hep 6ne
¢ikardiklar1 i¢in gocugu hem fiziksel gelisim hem de sosyal gelisim konusunda eksik yetistirirler. Bu
nedenle sokakta baskalariyla oynamalarina, soguk havada disar1 ¢ikmalarina, kontrolsiiz ve bilinmedik
durumlarla karsilasmamalarina biiyiik 6zen gosterirler (Ozbey, 2004). Asir1 izin verici ebeveyn tutumu,
kontroliin ¢ok disiik; kabul ve ilginin yiiksek oldugu bir tutumdur. Cocuk merkezci aile olarak da
adlandirilir. Anne ve babalar ¢ocuklarina ¢ok ilgili ve duyarli davranirlar. Cocuga aile ve toplum iginde
uymast gereken kurallar 6gretilmez. Bazi basit kurallar s6z konusu olunca, ¢ocugun bu kurallara
uymamasi durumunda ¢ocuga herhangi bir yaptirim uygulanmaz (Sanli,2007). Asir1 hosgériilii anne-
babalar ¢ocugun hi¢bir davranigina sinirlama getirmezler, hatali davraniglarini bile ¢ok hosgériili bir
sekilde karsilarlar. Cocuklarina siirsiz hak ve ozgiirliikler tanirlar. Asirt hosgorilii anne ve babalar
cocuklar kasten ¢evreye zarar verseler bile biiyiik bir hosgorii ile karsilarlar. Cocuga davranisim kabul
etmediklerini belirtmekten kaginirlar. Cocugun biitiin isteklerini yerine getirmek i¢in ¢aba sarf ederler.
Egitim anlayislarinda cezanin hi¢bir zaman yeri yoktur. Cocugun olumsuz davraniglarina ¢ocugun
olumsuz davraniglarima herhangi bir smirlandirma getirmezler. Anne babani g¢ocugu yoneltmesi
gerekirken ¢ocuk anne babay1 yoneltmeye ¢alisir. Ailede ¢ocuk merkezli bir egitim uygulanir (Cagdas,
Secer-Sahin,2010).

Konuyla ilgili alan yazin incelendiginde ¢ocuklarin deger edinimleri (Emirhan, 2016; Demiryiirek,
2015; Ogelman ve Sarikaya, 2015; Tulumcu, 2015; So6zkesen, 2015; Karaman ve Akgiil, 2015;
Tahiroglu ve Aktepe, 2015; Sapsaglam, 2015; Karakus, 2015; Akarsu, 2015; Kili¢ ve Aktan 2015;
Neslitiirk ve digerleri 2015; Yaka ve digerleri, 2014; Cihan, 2014; Temur ve Yuvaci, 2014; Susar-
Kirmizi, 2014; Kasapoglu, 2013; Yazar ve Erkus, 2013; Kurnaz ve digerleri, 2013; Cengelci ve digerleri
2013; Neslitiirk, 2013; Cakiroglu, 2013; Sevim, 2013; Yuvaci ve digerleri, 2013; Ozen ve digerleri 2012;
Aktiirk, 2012; Samur, 2011; Aydm, 2010; Orug, 2010; Gékge, 2008; Iscan, 2007; Eksi, 2003) ve
ebeveyn tutumlari ile ilgili ( Cetinkaya, 2016; Sanli ve Oztiirk, 2015; Kimter, 2015; Parsak, 2015; Unal-
Giiglii, 2015; Ikiz, 2015; Begde, 2015; Erzeybek, 2015; Bolattekin, 2014; Kutlu, 2014; Eroglu, 2014;
Giingor, 2014; Zeteroglu-Sahin, 2014; Basal ve Tamer-Derman, 2013; Dereli, 2012; Cetin ve Giingor-
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Avtar, 2012; Tatlioglu, 2012; Ozkafac1, 2012; Sanli ve Oztiirk, 2012; Demircioglu, 2012; Yilmaz-Bolat,
2011; Erci ve Yildiz, 2011; Can, 2011; Yilmaz, 2010; Dursun, 2010; Aytemiz, 2010; Palut, 2008; Kandir
ve Alpan, 2008; Tezel-Sahin ve Ozyﬁrek, 2008; Ogretir ve Demiriz, 2007; Uyanik-Balat, 2007; Gtinalp,
2007; Durmus, 2006; Ozden, 2006; Tezel-Sahin ve Ozyiirek, 2005; Orcan, 2004; Ozyiirek, 2004) birgok
caligmanin mevcut oldugu goriilmektedir. Fakat okul 6ncesi déonem gocuklarinin deger diizeyleri ile
ebeveynlerin ebeveynlik tutumlari arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik herhangi bir calisma mevcut
degildir. Bu nedenle bu galisgmanin konusu “okul oncesi donem ¢ocuklarinin deger diizeyleri ile
ebeveynlerin ebeveynlik tutumlar1 arasindaki iliski” olarak belirlenmistir.

1.2. Arastirmanin Amagc ve Alt Amaglan

Bu arastirmanin temel amaci, okul 6ncesi donem cocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin
ebeveynlik tutumlar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu temel amaca bagli olarak alt amaglar asagidaki
sekilde belirlenmistir.

e Okul dncesi donem g¢ocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlari arasinda
anlamli diizeyde bir iligki var midir?
e  Okul dncesi donem gocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlart ebeveynin
cinsiyetine gore farklilasmakta midir?
e Okul oncesi donem ¢ocuklarmin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlart
ebeveyninin yasina gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?
e Okul 6ncesi donem cocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlart evlilik
siiresine gore anlamli1 diizeyde farklilagsmakta midir?
e Okul oncesi donem ¢ocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlar1 sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisina gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?
e Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlar: evde aile
iiyeleri diginda yasayan baska birinin olup olmamasina gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?
e Okul oncesi donem g¢ocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlart annenin
caligma durumuna goére anlaml diizeyde farklilagmakta midir?
e  Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlart ¢ocugun
yasina gore anlamli diizeyde farklilasmakta midir?
e Okul d6ncesi donem ¢ocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlari gocugun
devam etmekte oldugu okul tiiriine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

11- YONTEM

2.1.Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada okul oncesi dénem ¢ocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerin ebeveynlik tutumlar
arasindaki iliski incelendiginden “iliskisel tarama modeli” kullanilmistir. iliskisel tarama modelleri, iki
ya da daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisimin varligini1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan
arastirma modelleridir ( Karasar, 2005 ).

2.2.Evren ve Orneklem
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Bu arastirmanin evrenini 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Istanbul Ili Avrupa Yakasi’nda bulunan okul
oncesi egitim kurumlarinda egitim gormekte olan 5-6 yas grubundaki c¢ocuklar ve ebeveynleri
olusturmustur.

Arastirmanin drneklemi ise 2016-2017 egiti-6gretim yilinda Istanbul Ilinin Avrupa yakasindaki 6 ilcede
(Esenler, Kiigiikgekmece, Bagcilar, Bakirk6y, Basaksehir, Bahgelievler) yer alan 20 okul éncesi egitim
kurumunda ( 10 devlet, 10 6zel okul 6ncesi egitim kurumu) egitim gérmekte olan 5-6 yas grubu 810
cocuk ve ebeveynleri olusturmaktadir.

2.3.Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Okul Oncesi
Degerler Olgegi Aile Formu, Ebeveyn Tutum Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda 6rnekleme dahil edilen
cocuklarin yasi, devam ettigi kurum tiirti; formu dolduran ebeveynin yasi, cinsiyeti, evlilik siiresi, sahip
olduklar1 ¢ocuk say1si, annenin ¢alisma durumu, evde aile bireyleri disinda birinin yasayip yasamadigina
iliskin sorular yer almaktadir.

Okul Oncesi Degerler Olgegi Aile Formu (OODO): Neslitiirk ve Celikoz (2015) tarafindan 5-6 yas
cocuklarmin deger diizeylerini aileden alinan bilgiler ¢ercevesinde belirlemek amaciyla gelistirilen
form, 30 maddeden ve 6 alt boyuttan olusan likert tipinde bir 6lgektir. Formun yap1 gegerligi Neslitiirk
ve Celikoz (2015) tarafindan agimlayict faktor analizi yapilarak saglanmis ve formun Kaiser-Meyer-
OIkin degeri 0.77; Bartlett's Sphericity testi X2 degeri 1.564, p<0.001 olarak hesaplanmistir. Aile
formunun sorumluluk alt boyutunda faktor yiiklerinin .37 ile .54 arasinda; saygi alt boyutunda .37 ile
.68 arasinda; igbirligi alt boyutunda .37 ile .68 arasinda, diirtistliik alt boyutunda .31 ile .56 arasinda;
dostluk/arkadaslik alt boyutunda .31 ile .79 arasinda ve paylasim alt boyutunda .30 ile .68
arasinda  degerler aldig1 g6riilmiistiir. Formun toplam varyansi agiklama orani ise 64.04 olarak
hesaplanmistir. Formun maddelerinin 5-6 yas ¢ocuklarinin genel deger diizeylerini, sorumluluk, saygi,
isbirligi, dostluk/arkadaslik ve paylasim degerlerini 6l¢gmede yeterli oldugu sonucuna varilmigtir
(Neslitiirk ve Celikoz, 2015).

Formun giivenirligi i¢ tutarlilik katsayina dayali olarak belirlenmistir. Testi yarilama (Split-Half) ve
Cronbach Alpha giivenirlik formiilii uygulanmigtir. Buna gore 6l¢egin cronbach Alpha degerleri; 6l¢ek
genelinde .89, sorumluluk alt boyutunda .76, saygi alt boyutunda .70, isbirligi alt boyutunda .65,
dirtstliik alt boyutunda .67, dostluk/arkadaslik alt boyutunda .75 ve paylasim alt boyutunda .69’dur.
test yarilama formiiliine gore 6lgegin giivenirlik degerleri 6l¢ek genelinde .84, sorumluluk alt boyutunda
.79, saygi alt boyutunda .65, isbirligi alt boyutunda .67, diriistlik alt boyutunda .65, dostluk/arkadaglik
alt boyutunda .73 ve paylasim alt boyutunda .68’dir. Formun puanlanmasinda ailelerin maddelere
verdigi cevaplardan evet segenegine 2, bazen segenegine 1, hayir secenegine 0 puan verilmistir.
Olumsuz maddeler icin ise ters puanlama yapilmistir. Olgegin olumsuz maddeleri 2-5-6-8-10-12-15-17-
20-25-26-28 numarali maddeleridir. Aile formunun 1-5 maddeleri sorumluluk, 6-10 maddeleri saygi,
11-15 maddeleri isbirligi, 16-20 maddeleri diiriistliik, 21-25 maddeleri dostluk/arkadaslik, 26-30
maddeleri paylasim alt boyutlarini 6lgmektedir (Neslitiirk ve Celikoz, 2015)

Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO): Olgek, Karabulut-Demir ve Sendil (2008) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 46 maddeden ve ‘demokratik, otoriter, koruyucu ve izin verici’ olmak iizere 4 boyuttan olusan
5°li likert tipinde bir dlcektir. Olgek maddeleri davranis bicimleri seklinde olup, her bir davranis
bi¢iminin kargisinda siklik oranlaria gore farklilagan 5 segenek bulunmaktadir. Bunlar; “Her zaman
boyledir”; “Cogunlukla bdyledir’; “Bazen boyledir”; “Nadiren bdyledir” ve “Higbir zaman bdyle
degildir” seklinde olusturulmustur. Boylece soru maddelerini yanitlayan anne-babalarin, séz edilen
davranigi ne siklikta yaptiklarimi ifade etmeleri saglanmigtir. Her madde igin bu segeneklerden biri
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isaretlenmektedir. Maddelerin puanlanmasinda “Her zaman boyledir” 5, “Hi¢bir zaman boyle degildir”
ise 1 puan alir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Her boyuttan alinan puanlar ayri ayr1 hesaplanarak
her boyut i¢in bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan almak o boyutun temsil ettigi davranig seklini
benimsemek anlamina gelmektedir. ETO’niin gegerlik analizi sonucunda faktér yiiklerinin demokratik
tutum boyutunda .35 ile .62 arasinda; otoriter tutum boyutunda .33 ile .67 arasinda; koruyucu tutum
boyutunda .38 ile .73 arasinda ve izin verici tutum boyutunda .42 ile .66 arasinda degerler
aldig1 goriilmiistiir. Olgegin giivenirliklerini tespit etmek iizere i¢ tutarlik Katsayilari incelenmis, her bir
boyutun Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari hesaplanmigtir. Boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik
katsayilar1 demokratik boyut i¢in .83, otoriter boyut i¢in .76, asir1 koruyucu boyut igin .75 ve izin verici
boyutu i¢in .74’tiir (Karabulut Demir ve Sendil, 2008).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari, okul oncesi dénem g¢ocuklarmin egitim gormekte olduklari kurumlardaki
ogretmenler araciligiyla ebeveynlerine ulastirilarak uygulanmistir. Ebeveynler tarafindan doldurulan
formlar yine 6gretmenler araciligiyla geri toplanmistir. Toplam 1500 adet veri toplama araci Aralik
2016’da dagitilip Ocak 2017°de toplanmistir. Dagitilan verilerin 1000’1 geri toplanabilmistir. Bu 1000
verinin igerisinde eksik doldurulanlar1 degerlendirme dig1 birakilmistir. Sonug olarak 810 veri toplama
araci arastirma Verisi olarak kullanilmustir.

2.5.Verilerin Coziimlenmesi

Elde edilen arastirma verilerinin istatiksel ¢oziimlemeleri SPSS 22 paket programinda kullanilarak
gerceklestirilmistir. Buna gore; Okul éncesi donem ¢ocuklarinin OODO’nden aldiklar1 puanlar ile
ebeveylerinin ETO’nden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini test etmek igin
Pearson Carpim Momentler Korelasyon Katsay1 Testi kullanilmistir. Cocuklarin deger diizeylerinin ve
ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarinin ebeveynin cinsiyetine, evde aile iiyeleri disinda yasayan bagka
birinin olup olmamasina, annenin ¢aligma durumuna, gocugun yasina ve ¢ocugun devam etmekte oldugu
okul tiirtine gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Grup T testi kullanilmustir.
Cocuklarin deger diizeylerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarmin ebeveynin yasina gore
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H Testi kullanilmigtir. Kruskal Wallis
H testi sonrast anlamli farkliligin ¢iktigi durumlarda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin ise Mann Whitney U ve Bagimsiz grup T testi kullanilmigtir. Cocuklarin deger diizeylerinin ve
ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarmin evlilik siiresine ve ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla ANOVA Testi kullanilmistir. ANOVA Testi sonrasi
anlamh farklih@mm ¢iktigi durumlarda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin ise
Tamhane’s T2 Testi ve Scheffe Testi kullanilmustir.

I11- BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular, alt amaglar ¢ercevesinde tablolar halinde asagida sunulmustur.
3.1. Birinci Alt Amaca fliskin Bulgular

Aragtirmanin birinci alt amaci okul 6ncesi donem g¢ocuklarmin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin
ebeveynlik tutumlari arasinda anlamli diizeyde iliski olup olmadigini belirlemeye yoneliktir. Asagida
birinci alt amaca iligkin bulgular tablo halinde sunulmustur.

Tablo 1. Olceklerden Alinan Puanlar Arasindaki iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson
Carpim Moment Korelasyon Analiz Sonuglari

Degisken N r P
ETO Demokratik Tutum Alt Boyutu *
Deger Diizeyi Olcegi Genel 810 499 000
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ETO Otoriter Tutum Alt Boyut

Deger Diizeyi Olgegi Genel 810 -.379 .000~*
Deer Dieyi Oleei Genel 810 087 0w
Deger Diseyi Olgegi Genel -+ a10 P
00O Sorumluluic Al Boyut 810 a7 oo
00DO Sorumiuiuk Alt Boyat 810 164 000"
00DO Sorumuluk Alt Boyutts 810 005 .8
00D SorumluluicAl Boyuts s10 22 oo
0ODO Sayen Alt Boyuta 810 2 o
0D isbirli Tutum Alt Boyatu 810 3 000*
0ODO isbirig Tutum Al Boyotu 810 269 000t
OODG Isbirig Tutum Alt Boyutu a10 263 000
0ODO Dirrstik Tutum Al Boyutu 810 404 000%
gg?)g t]gg:?igt'fi;ll?f[‘nllltl:iltli(i{lgoyutu 810 -.282 .000*
0ODO Dirtstik Tutum Alt Boyutu 810 202 000%
0ODO Dostuc Tutum Al Boyuty 810 a0
00O Dostiuk Tutor Alt Boyuty 810 a0 000
0ODO Dostui Tutum Alt Boyuty 810 15 000%
0ODO Dostu Tutum Alt Boyuty 810 a3 000
OODO Paylasim Tutum Al Boyatu 810 4% 000%
g{)(]))(()) tl(’);;ftle:s:: Ell"llllltlulilitAli:))l;.uotyutu 810 -.252 .000*
0ODO Paylasm Tutum Alt Boyuty 810 0% 015*
ETO Izin Verici Tutum Alt Boyutu 810 43 000*

00ODO Paylasim Tutum Alt Boyutu

Tablo 1°de de goriildiigii gibi, ETO demokratik tutum alt boyutundan (r=.499; p<.05), koruyucu tutum
alt boyutundan (r=.087; p<.05),alinan puanlarla OODO genelinden alinan puanlar arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonlii, anlamli iliski saptanmustir. Yani ebeveyn demokratik ve koruyucu tutumlari
arttikca cocuklarin deger diizeyleri artmaktadir.

ETO otoriter tutum alt boyutundan (r=-.379; p<.05) ve ETO izin verici alt boyutundan (r=-.367; p<.05)
alinan puanlarla OODO genelinden alinan puanlar arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanmustir.
Yani, ebeveynlerin otoriter ve izin verici tutumlari arttik¢ca ¢cocuklarin deger diizeyleri azalmaktadir.
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ETO demokratik tutum alt boyutundan (r=.179; p<.05), , alinan puanlarla OODO sorumluluk alt
boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonlii, anlaml1 iligki saptanmistir. Yani ebeveyn demokratik
tutumlarn arttik¢a gocuklarin deger diizeyleri artmaktadir.

ETO otoriter tutum alt boyutundan (r=-.164; p<.05), ve izin verici tutum alt boyutundan ( r=-.212;
p<.05) alinan puanlarla OODO sorumluluk alt boyutundan alian puanlar arasinda negatif yonlii anlamli
iligki saptanmistir. Yani, ebeveynlerin otoriter ve izin verici tutumlari arttikca cocuklarin deger diizeyleri
azalmaktadir.

ETO koruyucu alt boyutundan alian puanlarla OODO sorumluluk alt boyutundan alinan puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir. (r=-.005; p>.05).

EOTO demokratik tutum alt boyutundan (r=.266; p<.05), , izin verici tutum alt boyutundan ( r=-.226;
p<.05), alinan puanlarla OODO sayg alt boyutundan alman puanlar arasinda pozitif yonlii, anlaml1 iliski
saptanmistir. Yani ebeveyn demokratik ve izin verici tutumlar arttik¢a gocuklarin deger diizeyleri
artmaktadir.

ETO otoriter tutum alt boyutundan (r=-.298; p<.05) alian puanlarla OODO saygi alt boyutundan alinan
puanlar arasinda negatif yonlii anlamli iligki saptanmistir. Yani, ebeveynlerin otoriter tutum arttikca
cocuklarin deger diizeyleri azalmaktadir.

ETO koruyucu alt boyutundan alian puanlarla OODO saygi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamustir. (r=-.067; p>.05).

ETO demokratik tutum alt boyutundan (r=.334; p<.05), alinan puanlarla OODO isbirligi alt boyutundan
alinan puanlar arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski saptanmuistir. Yani demokratik, otoriter, koruyucu
ve izin verici ebeveyn tutumlari arttikea isbirligi alt boyutuna yonelik olumlu tutumlar1 da artmaktadir.

ETO otoriter tutum alt boyutundan (r=-.269; p<.05), izin verici tutum alt boyutundan ( r=-.263; p<.05)
alinan puanlarla OODO isbirligi alt boyutundan alman puanlar arasinda negatif yonlii anlaml iliski
saptanmistir. Yani ebeveyn otoriter ve izin verici tutumlari arttikca c¢ocuklarin deger diizeyleri
artmaktadir.

ETO koruyucu alt boyutundan alinan puanlarla OODO is birligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmamuistir. (r=.009; p>.05).

ETO demokratik tutum alt boyutundan (r=.404; p<.05), izin verici tutum alt boyutundan ( r=-.242;
p<.05), alman puanlarla OODO diiriistliik alt boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonlii, anlamli
iligki saptanmistir. Yani ebeveyn demokratik ve tutumlari arttikca g¢ocuklarin deger diizeyleri
artmaktadir.

ETO otoriter tutum alt boyutundan (r=-.282; p<.05), alian puanlarla OODO diiriistliik alt boyutundan
alman puanlar arasinda negatif yonlii anlamli iligski saptanmistir. Yani ebeveyn otoriter tutumlari arttikca
cocuklarin deger diizeyleri artmaktadir.

ETO koruyucu alt boyutundan alman puanlarla OODO diiriistliik alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir. (-009; p>.05).

ETO demokratik tutum alt boyutundan (r=.478; p<.05), alinan puanlarla OODO dostluk alt boyutundan
alman puanlar arasinda pozitif yonlii, anlaml iligki saptanmistir. Yani ebeveyn demokratik tutumlari
arttikca cocuklarin deger diizeyleri artmaktadir.

ETO otoriter tutum alt boyutundan (r=-.304; p<.05), koruyucu tutum alt boyutundan ( r=.150; p<.05)
izin verici tutum alt boyutundan ( r=-.343; p<.05) alian puanlarla OODO dostluk alt boyutundan alinan
puanlar arasinda negatif yonli anlamli iliski saptanmustir. Yani ebeveyn otoriter tutumlar arttikca
¢ocuklarin deger diizeyleri artmaktadir.

ETO demokratik tutum alt boyutundan (r=.426; p<.05), otoriter tutum alt boyutundan (r=-.252;
p<.05), koruyucu tutum alt boyutundan ( r=.085; p<.05) izin verici tutum alt boyutundan ( r=-.243;
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p<.05), alinan puanlarla OODO paylasim alt boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonlii, anlamli
iligki saptanmistir. Yani ebeveyn demokratik, otoriter, koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumlari arttikca
cocuklarin deger diizeyleri artmaktadir.

3.2. ikinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Aragtirmanin ikinci alt amaci okul 6ncesi donem g¢ocuklarimin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin
ebeveynlik tutumlarinin ebeveynin cinsiyetine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemeye yoneliktir.
Asagida ikinci alt amaca iliskin bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarimn OODO Genelinden ve Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puanlarin Ebeveynin Cinsiyetine Gore Farklilasip Farklilasmadigi Belirlemek Uzere Yapilan
Bagimsiz Grup T Testi Sonuclar

00DO ve Alt  Ebeveynin % S She T Testi
Boyutlar: cinsiyeti * t sd p
Degerler Kadin 714 44.58 7.420 .278 .907 808 .365
Olcegi Genel Erkek 96 43.83 8.323 .849
SorumlulukAlt Kadin 714 5.77 2.037 .076 .156 808 .876
Boyutu Erkek 96 5.74 2.235 .228
Sayg1 Alt Kadin 714 6.72 1.977 .076 -.375 126.156 .708
Boyutu Erkek 96 6.79 1.846 .188
Isbirligi Alt Kadin 714 7.35 1.560 .058 1.189 808 .236
Boyutu Erkek 96 7.15 1.673 171
Diiriistliik Alt Kadin 714 7.79 1.863 .070 .922 808 .357
Boyutu Erkek 96 7.60 1.900 .194
Dostluk Alt Kadin 714 8.87 1.576 .059 .860 808 .390
Boyutu Erkek 96 8.72 1.998 .204
PaylasimAlt Kadin 714 8.09 1.892 .071 1.228 808 .220
Boyutu Erkek 96 7.83 2.040 .208

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi, cinsiyet degiskenine gére OODO’niin OODO genelinden (t=.907; p>.05)
sorumluluk alt boyutunda (t=.156; p>.05) saygi alt boyutunda (t=-.375; p>.05) isbirligi alt boyutunda
(t=1.189; p>.05) diiriistliik alt boyutunda (t=.922; p>.05) dostluk alt boyutunda (t=860; p>.05) paylasim
alt boyutunda (t=1.228; p>.05)gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir.

Tablo 2.2. Okul Oncesi Dénem Cocuklarimin ETO’den Aldiklari Puanlarin Ebeveynin Cinsiyetine
Gére Farklilasip Farkhlasmadig1 Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonuglar

Olgegin Alt ~ Medeni < T Testi

Boy%ltlal‘l Durumu N X Ss Shx t sd p
Demokratik Kadin 714 73.98 8.950 .335 4.393 808 .000*
Alt Boyutu Erkek 96 69.67 9.649 .985
Otoriter Alt Kadin 714 21.43 7.652 .286 -.840 134.477 .402
Boyutu Erkek 96 22.03 6.392 .652
Koruyucu Kadin 714 34.46 5.998 224 2.049 808 .041*
Alt Boyutu Erkek 96 33.09 6.960 .710
izin Verici Kadin 714 20.51 5.352 .200 -2.450 117.978 .016*
Alt Boyutu Erkek 96 22.03 5.777 .590

Tablo 2.2.’de goriildiigii gibi cinsiyet degiskenine gére ETO niin Otoriter Tutum alt boyutunda (t=-
.840; p>.05) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bundan farkli olarak; demokratik tutum alt boyutunda gruplarn aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=4.393; p<.05). S6z konusu farklilik anne olanlarin lehine
gerceklesmistir. Buna gore, anne olan katilimcilarin demokratik tutum alt boyutu puanlari aritmetik
ortalamasmin ( X=73.98), baba olan katihimcilarm demokratik tutum alt boyutu puanlari aritmetik
ortalamasindan (X=69.67) yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Koruyucu tutum alt boyutunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=2.049; p<.05). S6z konusu farklilik anne olanlarin lehine ger¢eklesmistir. Buna
gore, anne olan katilimcilarin koruyucu tutum alt boyutu puanlar aritmetik ortalamasinin ( X=34.46),
Baba olan katilimcilarin koruyucu tutum alt boyutu puanlari aritmetik ortalamasindan (X=33.09) yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir,

Izin verici tutum alt boyutunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-2.450; p<.05). S6z konusu farklilik baba olanlarin lehine ger¢eklesmistir. Buna
gore, baba olan katilimeilarin izin verici tutum alt boyutu puanlar aritmetik ortalamasinm ( X=22.03),
anne olan katilimcilarin izin verici tutum alt boyutu puanlari aritmetik ortalamasindan (X=20.51) yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmustir.

3.3.Uciincii Alt Amaca iligkin Bulgular

Arastirmanin {i¢iincii alt amaci okul 6ncesi donem cocuklarinin deger diizeyleri ile ebeveynlerinin
ebeveynlik tutumlariin ebeveynin yasina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemeye yoneliktir.
Asagida U¢giincii alt amaca iligkin bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin 9(")D(")’den Aldiklar: Puanlarin Ebeveynin Yasina
Gore Farkhlasip Farkhilasmadig1 Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Test Sonuclar

Olcek  Ebeveyn Yasi N Sira Ort. SD X2 P
Deger diizeyi 20-25 yas arast 58 301.44
Olgegi genel 26-30 yas arasi 185 410.86
31-35 yas aras1 274 441.43
36-40 yas aras1 195 402.36 5 27.130 .000*
41-45 yas arasi 77 392.34
46 yas ve Ustil 22 254.36
Toplam 810
Sorumluluk alt ~ 20-25 yas arasi 58 410.810
boyutu 26-30 yas arast 185 423.88
31-35 yas aras1 274 416.22
36-40 yas aras1 195 373.35 5 5.584 .349
41-45 yas arasi 77 400.40
46 yas ve Ustil 21 406.26
Toplam 810
Saygi alt 20-25 yas arast 58 355.54
boyutu 26-30 yas arasi 185 403.99
31-35 yas arasi 274 414.78
36-40 yas arasi 195 408.65 5 7.887 163
41-45 yag arasi 77 432.12
46 yas ve Ustl 21 380.83
Toplam 810
Isbirligi alt 20-25 yas arasi 58 333.53
boyutu 26-30 yas arasi 185 397.66
31-35 yas arasi 274 419.14
36-40 yas arasi 195 437.41 5 21.835 .001*
41-45 yas arasi 77 394.26
46 yas ve Ustl 21 240.33
Toplam 810
Diiriistliik alt 20-25 yas arasi 58 295.05
boyutu 26-30 yas arasi 185 407.68
31-35 yas arasi 274 445.65
36-40 yas arasi 195 397.02 5 28.363 .000*
41-45 yas arasi 77 396.33
46 yas ve Ustil 21 279.81
Toplam 810
Dostluk alt 20-25 yas aras1 58 289.28
boyutu 26-30 yas arasi 185 412.78
31-35 yas arast 274 433.50 -
36-40 yas arasi 195 422.44 5 32868 000
41-45 yas arasi 77 370.69
46 yas ve Ustli 21 267.36
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Toplam 810

Paylagim alt 20-25 yas arast 58 323.42
boyutu 26-30 yas arasi 185 419.22
31-35 yag aras1 274 437.78
36-40 yas arast 195 400.71 5 22.299 .000*
41-45 yas aras1 77 365.99
46 yas ve lUsti 21 279.57
Toplam 810

Tablo 3.1. incelendiginde; okul dncesi dénem cocuklarmin yasa gére OODO genelinde (x?=27.130;
p<.05), isbirligi alt boyutunda (x*=21.835; p<.05), diiriistliik alt boyutunda (x?=28.363; p<.05), dostluk
alt boyutunda (x?=32.868; p<.05), paylasim alt boyutunda (x?=22.299; p<.05), aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Bundan farkl1 olarak okul éncesi dénem g¢ocuklarmin yasa gére OODO sorumluluk alt boyutundan
(x>=5.584; p>.05), saygr alt boyutundan (x?=7.887; p>.05) aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi goriilmektedir.

Bu islemin ardindan belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere
tamamlayic1 karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel bir test teknigi
bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen Bagimsiz Grup t Test ve Mann Whitney-U
Testleri uygulanmig ve gruplar arasinda tek tek karsilastirmaya gidilmistir. Elde edilen bulgular, asagida
tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3.1.1.0kul Oncesi Dénem Cocuklarinin OODO’den Aldiklari Puanlarin Ebeveynin Yasina
Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhlasip Farkhlasmadign Belirlemek Uzere Yapilan Mann
Whitney-U Test Sonuclar:

Alt Boyut Yas N Sira Ort.  Sira Topl. z U P
Deger 31-35 yas arast 274 152.74 41850.00
diizeyi 46 ve lstil 21 86.19 1810.00 -3.450  1579.000 .001*
genel toplam 295
Deger 36-40 yas arast 195 112.35 21909.00
dizeyi 46 ve Ustil 21 72.71 1527.00 -2.765  1296.000 .006*
genel toplam 216
Deger 41-45 yas arast 77 53.34 4107.00
diizeyi 46 ve st 21 35.43 744.00 -2.562 513.000 .010*
genel Toplam 98
Isbirligi alt ~ 31-35 yas arasi 274 152.55 41789.50
boyutu 46 ve Ustil 21 89.07 1870.50 -3.351  1639.500 .001*
Toplam 295
Isbirligi alt ~ 36-40 yas arasi 195 113.58 22148.00
boyutu 46 ve tistii 21 61.33 1288.00 -3.720  1057.000 .000*
Toplam 216
Isbirligi alt ~ 41-45 yas aras1 7 53.93 4152.50
boyutu 46 ve tistii 21 33.26 498.50 -3.025 467.500 .002*
Toplam 98
Diriistlik ~ 31-35 yas arasi 274 152.13 41682.50
altboyutu 46 ve stii 21 94.17 1877.50 -3.064  1746.500 .002*
Toplam 295
Diiriistlik ~ 36-40 yas arasi 195 111.69 21779.00
alt boyutu 46 ve iistii 21 78.90 1657.00 -2.322  1426.000 .020*
Toplam 216
Diirtistlik ~ 41-45 yas aras1 77 52,51 4043.00
alt amaci 46 ve Uistil 21 38.48 808.00 -2.030 577.000 .042*
Toplam 98
Dostluk 31-35 yas arasi 274 152.24 41714.50
alt boyutu 46 ve iistii 21 92.64 1945.50 -3.367  1714.500 .001*
Toplam 295
Dostluk 36-40 yas arasi 195 112.52 21940.50
alt boyutu 46 ve stii 21 71.21 1495.50 -3.097  1264.500 .002*
Toplam 216
Dostluk 41-45 yas aras1 77 52.51 4043.00 "
altboyutu 46 ve iistii 21 38.48 808.00 -2.086  577.000 037
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Toplam 98

Paylagim 31-35 yas arasi 274 152.04 41659.50

altboyutu 46 ve istii 21 95.26 2000.50 -3.018  1769.500 .003*
Toplam 295

Paylasim 36-40 yas aras1 195 111.64 21770.00

altboyutu 46 ve iistii 21 79.33 1666.00 -2.294  1435.000 .022*
Toplam 216

Paylagim 41-45 yas arasi 77 51.90 3996.50

alt boyutu 46 ve iistii 21 40.69 854.50 -1.625 623.500 .104
Toplam 98

Tablo 3.1.1. incelendiginde goriilmektedir ki okul oncesi donem cocuklarmin OODO genelinden
aldiklar1 puanlarda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. (p<.05). Buna gére sira ortalamalarina
bakildiginda 31-35 yas aras1 katilimcilarina (sira ort=152.74) 46 ve iistii katilimeilara (sira ort=86.19)
oranla OODO genelinden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. 36-40 yas aras1 katilimcilarina (sira
ort= 112.35) 46 yas iistii katilimcilarin (sira ort= 72,71) oranla OODO genelinden daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir. 41-45 yas arasi katilimcilarina (sira ort= 53.34) 46 yas ve iizeri katilimcilarin
(sira ort=35.43) oranla OODO genelinden daha yiiksek puan aldiklari goriilmektedir.

Okul 6ncesi donem ¢ocuklariin igbirligi alt boyutundan aldiklart puanlarda gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. (p<.05). Buna gore sira ortalamalarina bakildiginda 31-35 yas aras1 katilimcilarin
(stra ort=152.55) 46 ve iistii yastaki katilimcilara (sira ort=89.07) oranla isbirligi alt boyutundan daha
yliksek puan aldiklar1 goriilmektedir. 36-40 yas arast katilimcilarin sira ort= 113.58) 46 yas ve {istii
katilimcilarina (sira ort= 61.33) oranla isbirligi alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari
gorlilmektedir. 41-45 yas aras1 katilimcilarin (sira ort= 53.93) 46 yas ve iizeri katilimcilaria(sira
ort=33.26) oranla igbirligi alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 gériilmektedir.

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarimin diiriistliik alt boyutundan aldiklar1 puanlarda gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. (p<.05).Buna gore sira ortalamalarina bakildiginda 31-35 yas arasi katilimcilarin
(stra ort=152.13) 46 ve iistii yastaki katilimcilara (sira ort=94.17) oranla diiriistliik alt boyutundan daha
yliksek puan aldiklar1 goriilmektedir. 36-40 yas arasi katilimeilarin ( sira ort= 111.69) 46 yas ve iistii
katilimcilarina (Sira ort= 78.90) oranla deger diiriistliikk alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari
gorlilmektedir. 41-45 yas arasi katilimcilarin (sira ort= 52.51) 46 yas ve {iizeri katilimcilarma (sira
ort=38.48) oranla diiriistliik alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

Okul oncesi donem g¢ocuklarinin dostluk alt boyutundan aldiklar1 puanlarda gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. (p<.05).Buna gore sira ortalamalarina bakildiginda 31-35 yas arasi katilimeilarin
(sira ort=152.24) 46 ve st yastaki katilimcilara (sira ort=92.64) oranla dostluk alt boyutundan daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. 36-40 yas aras1 katilimcilarin ( sira ort= 112.52) 46 yas ve iistii
katilimcilarina (sira ort= 71.21) oranla deger dostluk alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari
gorlilmektedir. 41-45 yas arasi katilimcilarin (sira ort= 52.51) 46 yas ve {iizeri katilimcilarma (sira
ort=38.48) oranla dostluk alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 gériilmektedir.

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin paylagim alt boyutundan aldiklar1 puanlarda gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. (p<.05).Buna gore sira ortalamalarina bakildiginda 31-35 yas aras1 katilimeilarin
(sira ort=152.04) 46 ve iistii yastaki katilimcilara (sira ort= 95.26) oranla paylasim alt boyutundan daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. 36-40 yas arasi katilimeilarin (sira ort= 111.64) 46 yas ve iistii
katilimcilarin (sira ort= 79.33) oranla paylasim alt boyutundan daha yiliksek puan aldiklar
goriilmektedir. 41-45 yas arast katilimcilarin (sira ort= 51.90) 46 yas ve {izeri katilimcilarin (sira
ort=40.69) oranla paylasim alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar goriilmektedir.

Tablo3.1.2. Okul Oncesi Dénem Cocuklarimin OODO’den Aldiklar1 Puanlarin Ebeveynin Yasina
Gére Hangi Gruplar Arasinda Farkhlastigim1 Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Test
Sonuclar

Olgegin Alt - T Testi
Boyutlar Yas N Ss Shx T sd 5

>

232



Deger Diizeyi 20-25 yas arasi 58 4045 9331 1.225
Genel 26-30 yas aras1 185 4484 7.011 515 -3.303 78.203 .001*
Deger Diizeyi 20-25 yas arasi 58 4045 9331 1.225
Genel 31-35 yas aras1 274 4557  7.046 426 -3.951 71.376 .000*
Deger Diizeyi 20-25 yas aras1 58 4045 9.331 1.225
Genel 36-40 yas arasi 195 4450 7.528 539 -3.025 80.321 .003*
Deger Diizeyi 20-25 yas arasi 58 4045 9331 1.225
Genel 41-45 yas arasi 77 4429  7.147 .814 2.608 103.369 .010*
Isbirligi alt 20-25 yas arasi 58 6.62 2.093 275
boyutu 26-30 yas arasi 185 7.28 1.505 JA11 -2.211 76.368 .030*
Isbirligi alt 20-25 yas aras1 58 6.62 2.093 275
boyutu 31-35 yas arasi 274 742 1553 .094 -2.739 70.865 .008*
Isbirligi alt 20-25 yas aras1 58 6.62 2.093 275
boyutu 36-40 yas arasi 195 7.58 1435 .103 -3.268 73.635 .002*
Isbirligi alt 20-25 yas arasi 58 6.62 2.093 275
boyutu 41-45 yas arasi 77 7.31  1.407 .160 -2.172 94.242 .032*
Isbirligi alt 26-30 yas arast 185 7.28  1.505 11
boyutu 36-40 yas arasi 195 758 1435 .103 -2.012 374.222 .045*
Diiriistliik alt 20-25 yas arast 58 6.86  1.969 .258
boyutu 26-30 yas arasi 185 781 1834 135 -3.236 90.178 .002*
Diiriistliik alt 20-25 yas arasi 58 6.86  1.969 .258
boyutu 31-35 yas aras1 274 8.10 1.687 102 -4.463 75.722 .000*
Diiriistliik alt 20-25 yas arast 58 6.86  1.969 .258
boyutu 36-40 yas arasi 195 772 1832 131 -2.970 88.421 .004*
Diiriistliik alt 20-25 yas arast 58 6.86 1.969 .258
boyutu 41-45 yas aras1 77 7.62 2.097 .239 -2.163 126.663 .032*
Diiriistliik alt 31-35 yas arasi 274 8.10 1.687 102 2.080 349 .038*
boyutu 41-45 yas aras1 77 7.62 2.097 .239
Dostluk alt 20-25 yas arasi 58 7.72 2254 .296
boyutu 26-30 yas arasi 185 8.95 1.483 109 -3.891 73.100 .000*
Dostluk alt 20-25 yas arasi 58 7.72 2254 .296
boyutu 31-35 yasg arasi 274 9.03 1555 094 -4.203 68.911 .000*
Dostluk alt 20-25 yas arasi 58 772 2254 .296
boyutu 36-40 yas arasi 195 9.01 1.463 .105 -4.080 71.840 .000*
Dostluk alt 20-25 yas arasi 58 7.72 2254 .296
boyutu 41-45 yas arasi 77 8.78  1.457 .166 -3.109 91.696 .002*
Paylasim alt 20-25 yas arast 58 714 2474 325
boyutu 26-30 yas arasi 185 822 1732 127 -3.106 75.309 .003*
Paylasim alt 20-25 yas aras1 58 714 2474 .325
boyutu 31-35 yas arasi 274 835 1723 104 -3.554 69.151 .001*
Paylasim alt 20-25 yas arast 58 714 2474 325
boyutu 36-40 yas arasi 195 8.01 1956 140 -2.466 79.350 .016*
Paylasim alt 31-35 yas arasi 274 835 1.723 104 1.991 467 .047*
boyutu 36-40 yas arasi 195 8.01 1.956 140
Paylagim alt 31-35 yas arasi 274 835 1723 104 2.604 349 .010*
boyutu 41-45 yas arasi 77 775 1961 .223

Tablo 3.1.2. incelendiginde goriildiigii iizere OODO genelinde 20-25 yas ile 26-30 yas gruplarmin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-3.303; p<.05). Farkin
hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 yas arasindaki
katilimcilarin  aritmetik ortalamasinin ( X=40.45) 26-30 yas arasindaki katilimcilarm aritmetik
ortalamasindan ( X=44.84) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani sdz konusu farklihk 26-30 yas
arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

0ODO genelinde 20-25 yas ile 31-35 yas gruplarinmn aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-3.951; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=40.45) 26-30 yas
arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasindan(X=45.57)daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani s6z
konusu farklilik 31-35 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

0ODO genelinde 20-25 yas ile 36-40 yas gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-3.025; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinin (X=40.45) 36-40 yas
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arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan (X=44.50)daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani
s0z konusu farklilik 36-40 yas arasindaki ebeveynlerin lehine ger¢eklesmistir.

OODO genelinde 20-25 yas ile 41-45 yas gruplarinin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=2.608; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 yas arasindaki katilimcilarmn aritmetik ortalamasimin (X=40.45) 41-45
yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan(X=44.29) daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Yani s6z konusu farklilik 41-45 yag arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir

0O0DO isbirligi alt boyutunda 20-25 yas ile 26-30 yas gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-2.211; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit
etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 yas arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinin
( X=6.62) 26-30 yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan ( X=7.28) daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Yani s6z konusu farklilik 26-30 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

00ODO isbirligi alt boyutunda 20-25 yas ile 31-35 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-2.739; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinin (X=6.62) 26-30 yas
arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan (X=7.42) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani s6z
konusu farklilik 31-35 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

0O0DO isbirligi alt boyutunda 20-25 yas ile 36-40 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-3.268; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=6.62) 36-40 yas
arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinda (X=7.58)daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani s6z
konusu farklilik 36-40 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gerceklesmistir.

00DO isbirligi alt boyutunda 20-25 yas ile 41-45 yas arasindaki katilimeilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-2.172; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=6.62) 41-45 yas
arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinda (X=7.31) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani s6z
konusu farklilik 41-45 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gerceklesmistir.

0ODO isbirligi alt boyutunda 26-30 yas ile 36-40 yas arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-2.012; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 26-30 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=7.28) 36-40 yas
arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinda (X=7.58) daha diisiik oldugu gériilmektedir. Yani s6z
konusu farklilik 36-40 yas arasindaki ebeveynlerin Iehine gergeklesmistir.

0ODO diiriistliik alt boyutunda 20-25 yas ile 26-30 yas gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-3.236; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit
etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (
X=6.86) 26-30 yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan ( X=7.81) daha diisiik oldugu
gorlilmektedir. Yani s6z konusu farklilik 26-30 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

00DO diiriistliik alt boyutunda 20-25 yas ile 31-35 arasindaki katilimeilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-4.463; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=6.86) 26-30 yas
arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan (X=8.10) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani s6z
konusu farklilik 31-35 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gerceklesmistir.

OODO diiriistliik alt boyutunda 20-25 yas ile 36-40 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-2.970; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=6.86) 36-40 yas
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arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinda (X=7.72)daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani soz
konusu farklilik 36-40 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

0O0DO diiriistliik alt boyutunda 20-25 yas ile 41-45 yas arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-2.163; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarmn aritmetik ortalamasinin (X=6.86) 41-45 yas
arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinda (X=7.62) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani s6z
konusu farklilik 41-45 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

OODO diiriistliik alt boyutunda 31-35 yas ile 41-45 yas arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (t=2.080; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinin (X=8.10) 41-45 yas
arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan(X=7.62) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani
s0z konusu farklilik 31-35 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gerceklesmistir

0OODO dostluk/arkadaslik alt boyutunda 20-25 yas ile 26-30 yas gruplarin aritmetik ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-3.891; p<.05). Farkin hangi grup lehine
oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik
ortalamasinin ( X=7.72) 26-30 yas arasindaki katilmcilarin aritmetik ortalamasindan ( X=8.95) daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Yani s6z konusu farklilik 26-30 yas arasindaki ebeveynlerin lehine
gerceklesmistir.

OODO dostluk/arkadaslik alt boyutunda 20-25 yas ile 31-35 arasinda ki katilimcilar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-4.203; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek
amactyla ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=7.72)
26-30 yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan (X=9.03) daha diisiik oldugu
gorlilmektedir. Yani soz konusu farklilik 31-35 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

00DO dostluk/arkadaslik alt boyutunda 20-25 yas ile 36-40 arasinda ki katilimcilar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-4.080; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek
amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinmn (X=7.72)
36-40 yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinda (X=9.01)daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Yani s6z konusu farklilik 36-40 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

OODO dostluk/arkadaslik alt boyutunda 20-25 yas ile 41-45 yas arasindaki katilimcilar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-3.109; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek
amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=7.72)
41-45 yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinda (X=8.78) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yani s6z konusu farklilik 20-25 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

0ODO paylasim alt boyutunda 20-25 yas ile 26-30 yas gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-3,106; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit
etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (
X=7.14) 26-30 yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan ( X=8.22) daha diisiik oldugu
gorlilmektedir. Yani soz konusu farklilik 26-30 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

00ODO paylasim alt boyutunda 20-25 yas ile 31-35 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-3.554; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=7.14) 26-30 yas
arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan (X=8.35) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani s6z
konusu farklilik 31-35 yas arasindaki ebeveynlerin Iehine gergeklesmistir.

OODO paylasim alt boyutunda 20-25 yas ile 36-40 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-2.466; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinin (X=7.14) 36-40 yas
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arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinda (X=8.01)daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani soz
konusu farklilik 36-40 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

OODO paylasim alt boyutunda 31-35 yas ile 36-40 yas arasinda ki katilimcilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=1.991; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 31-35 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinin (X=8.35) 36-40 yas
arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasindan(X=8.01) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani
s0z konusu farklilik 31-35 yas arasindaki ebeveynlerin lehine ger¢eklesmistir.

OODO paylasim alt boyutunda 31-35 yas ile 41-45 yas arasinda ki katilimcilar arasindaki fark istatiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (t=2.604; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla
ortalamalar incelendiginde 31-35 yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasmin (X=8.35) 41-45
yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasinda (X=7.75) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani
s0z konusu farklilik 31-35 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gerceklesmistir.

Tablo 3.2. Okul Oncesi Dénem Cocuklarmm ETO’den Aldiklar1 Puanlarin Ebeveynin Yasina
Gore Farklilasip Farklilasmadigi Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Test Sonuclar:

Olcekler Yas N Sira Ort. SD X2 P
Demokratik 20-25 yas arast 58 284.44
Tutum 26-30 yas arasi 185 426.81
Alt Boyutu 31-35 yas arasi 274 430.93
36-40 yag arasi 195 417.01 5 34.745 .000*
41-45 yag aras1 77 375.33
46 yas ve Ustil 21 224.05
Toplam 810
Otoriter 20-25 yas arast 58 528.77
Tutum 26-30 yas arasi 185 393.18
Alt Boyutu 31-35 yas arasi 274 398.16
36-40 yag arasi 195 392.97 5 18.577 .002*
41-45 yag arasi 77 388.62
46 yas ve Ustil 21 447.45
Toplam 810
Koruyucu 20-25 yas arast 58 401.28
Tutum 26-30 yas arasi 185 432.94
Alt Boyutu 31-35 yas arasi 274 399.74
36-40 yas arasi 195 390.46 5 5.982 .308
41-45 yas aras1 77 421.41
46 yas ve Usti 21 331.93
Toplam 810
Izin Verici 20-25 yas arast 58 445,90
Tutum 26-30 yas arasi 185 376.12
Alt Boyutu 31-35 yas arasi 274 386.47
36-40 yas arasi 195 423.88 5 14.275 .014*
41-45 yas aras1 77 434.53
46 yas ve Ustil 21 523.93
Toplam 810

Tablo 3.2. incelendiginde; ETO’niin koruyucu tutum alt boyutundan (x?=5.982; p>.05) alinan puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi goriilmektedir.

Bundan farkl1 olarak; ebeveynin yasina gére ETO’niin demokratik tutum alt boyutunda (x?=34.745;
p<.05), otoriter tutum alt boyutundan (x?=18.577; p<.05) izin verici alt boyutundan (x?=14.275;
p<.05)alinan puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Bu iglemin ardindan belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere
tamamlayic1 karsilagtirma tekniklerine gecilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel bir test teknigi
bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen Bagimsiz Grup t Test ve Mann Whitney-U
Testleri uygulanmis ve gruplar arasinda tek tek karsilagtirmaya gidilmistir. Elde edilen bulgular, asagida
tablolar halinde sunulmustur.
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Tablo 3.2.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin ETO’den Aldiklar1 Puanlarin Ebeveynin Yasina
Gore Hangi Gruplar Arasinda Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Test
Sonuclar

Alt Boyut Yas N Sira Ort.  Sira Topl. Zz ) P

Demokratik ~ 26-30 yas arasi 185 108.81 20129.00

tutum  alt 46 ve Usti 21 56.76 1192.00 -3.795 961.000 .000*
boyutu Toplam 206

Demokratik ~ 31-35 yas arasi 274 153.26 41994.50

tutum  alt 46 ve Gstii 21 79.31 1665.50 -3.833 1434.500 .000*
boyutu Toplam 295

Demokratik ~ 36-40 yas arasi 195 113.49 22130.00

tutum  alt 46 ve isti 21 62.19 1306.00 -3.577 1075.000 .000*
boyutu Toplam 216

Demokratik ~ 41-45 yas arasi 77 53.84 4145.50

tutum alt 46 ve {istii 21 33.60 705.50 -2.896 474.500 .004*
boyutu Toplam 98

Izin verici 26-30 yas aras1 185 99.79 18461.00

tutum alt 46 ve lstil 21 136.19 2860.00 -2.656 1256.000 .008*
boyutu Toplam 206

Izin verici 31-35 yas arasi 274 144.42 39572.00

tutum alt 46 ve Uistil 21 194.67 4088.00 -2.606 1897.000 .009*
boyutu Toplam 295

Tablo 3.2.1. incelendiginde goriillmektedir ki okul Oncesi donem g¢ocuklarinin ebeveyn yasina gore
ETO’niin Demokratik tutum alt boyutundan aldiklari puanlarda gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur. (p<,05). Buna gore sira ortalamalarina bakildiginda 26-30 yas arasindaki katilimcilarin
(stra ort=108.81) 46 ve iistii yas arasindaki katilimcilara (sira ort=56,76) oranla demokratik tutum alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. 31-35 yas arasindaki katilimcilarin (sira
ort=153.26) 46 ve lstl yas arasindaki katilimcilarin (sira ort=79.31) oranla demokratik tutum alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. 36-40 yas arasindaki katilimcilarin (sira
ort=113.49) 46 ve istl yas arasindaki katilimcilarin (sira ort=62.19) oranla demokratik tutum alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. 41-45yas arasindaki katilimcilarin (sira
ort=53.84) 46 ve lstli yas arasindaki katilimcilarin (sira ort=33.60) oranla demokratik tutum alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 gériilmektedir.

ETO’niin izin Verici Tutum alt boyutundan aldiklar1 puanlarda da gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur. (p<.05). Buna gore sira ortalamalarina bakildiginda 26-30 yas arasindaki katilimcilarin
(sira ort=99.79) 46 ve iistii yas arasindaki katilimcilara (sira ort=136.19) oranla izin verici tutum alt
boyutundan daha diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir. 31-35 yas arasindaki katilimcilarin (sira
ort=144.42) 46 ve ustii yas arasindaki katilimcilarin (sira ort=194.67) oranla izin verici tutum alt
boyutundan daha diisiik puan aldiklar1 gériilmektedir.

Tablo 3.2.2. ETO’den Alinan Puanlarin Ebeveynin Yasina Gére Hangi Gruplar Arasinda
Farkhlastigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Test Sonuglar

Olgegin Alt - T Testi
Boy%ltlarl Yas N X Ss Shx T sd 5
Demokratik 20-25 yas arasi 58 68.16 10.895 1431
Alt Boyutu 26-30 yas arasi 185 7440 8.116 597 -4.029 77.830 .000*
Demokratik 20-25 yas arast 58 68.16 10.895 1.431
Alt Boyutu 31-35 yas arasi 274 7417  9.627 .582 -3.894 76.961 .000*
Demokratik 20-25 yas arast 58 68.16 10.895 1.431
Alt Boyutu 36-40 yas aras1 195 7414 8.160 .584 -3.872 76.978 .000*
Demokratik 20-25 yas arast 58 68.16 10.895 1.431
Alt Boyutu 41-45 yas arast 77 7323 7.198 .820 -3.080 93.098 .003*
Otoriter Alt 20-25 yas arast 58 2534 7.975 1.047 -3.821 241 .000*
Boyutu 26-30 yas arast 185 2125 6.838 .503
Otoriter Alt 20-25 yas arasi 58 2534 7.975 1.047 3.374 330 .001*
Boyutu 31-35 yas arast 274 2139  8.137 492
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Otoriter Alt 20-25 yas aras1 58 2534 7.975 1.047 3.792 251 .000*

Boyutu 36-40 yas arast 195 2098  7.601 544
Otoriter Alt 20-25 yas aras1 58 2534 7.975 1.047 4.391 133 .000*
Boyutu 41-45 yas arast 77 2047 4871 .555
Izin verici 20-25 yas arasi 58 21.78  5.965 .783 2.091 241 .038*
Alt Boyutu 26-30 yas arast 185 20.02  5.448 401

Tablo 3.2.2. incelendiginde goriildiigii iizere ETO’niin Demokratik tutum alt boyutunda 20-25 yas ile
26-30 yas gruplarinin aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-
4.029; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-
25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasmin ( X=68.16) 26-30 yas arasindaki katilimcilarin
aritmetik ortalamasindan ( X=74.40) daha diisiik oldugu gériilmektedir. Yani s6z konusu farklilik 26-30
yas arasindaki ebeveynlerin lehine gerceklesmistir.

Yine 20-25 yas ile 31-35 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=-3.894; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde
20-25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasimin (X=68.16) 26-30 yas arasmdaki katilimcilarm
aritmetik ortalamasinda (X=74.17)daha diisiik oldugu gériilmektedir. Yani s6z konusu farklilik 31-35
yas arasindaki ebeveynlerin lehine gerceklesmistir.

Yine 20-25 yas ile 36-40 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=-3.872; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde
20-25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinin (X=68.16) 36-40 yas arasindaki katilimcilarin
aritmetik ortalamasinda (X=74.14)daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yani sz konusu farklilik 36-40
yas arasindaki ebeveynlerin lehine gerceklesmistir.

Yine 20-25 yas ile 41-45 yas arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-3.080; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar
incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasimin (X=68.16) 41-45 yas arasindaki
katilimeilarmn aritmetik ortalamasinda (X=73.23) daha diisiik oldugu gériilmektedir. Yani séz konusu
farklilik 41-45 yag arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

ETO’niin Otoriter tutum alt boyutunda 20-25 yas ile 26-30 yas gruplarin aritmetik ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-3.821; p<.05). Farkin hangi grup lehine
oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik
ortalamasinin ( X=25.34) 26-30 yas arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasindan ( X=21.25) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani soz konusu farklilik 20-25 yas arasindaki ebeveynlerin lehine
gerceklesmistir.

Yine 20-25 yas ile 31-35 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=3.374; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde
20-25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinin (X=25.34) 26-30 yas arasindaki katilimcilarin
aritmetik ortalamasindan (X=21.39) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani s6z konusu farklilik 20-
25 yag arasindaki ebeveynlerin lehine ger¢eklesmistir.

Yine 20-25 yas ile 36-40 arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=3.792; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde
20-25 arasindaki katilimeilarin aritmetik ortalamasinin (X=25.34) 36-40 yas arasindaki katilimcilarin
aritmetik ortalamasinda (X=20.98)daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani soz konusu farklilik 20-25
yas arasindaki ebeveynlerin lehine ger¢eklesmistir.

Yine 20-25 yas ile 41-45 yas arasindaki katilimcilar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=4.391; p<.05). Farkin hangi grup lehine oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar
incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik ortalamasimin (X=25.34) 41-45 yas arasindaki
katilimcilarim aritmetik ortalamasinda (X=20.47) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani sz konusu
farklilik 20-25 yas arasindaki ebeveynlerin lehine gergeklesmistir.

238



f. X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Altboyut  Grup N X s Varyansm sd KO F P
Kaynag

Degerler 5-10 yil 460 4492 7.232 G. Arasi 289.918 3 96.639 1.708 .164
Olgegi Aile  11-15 y1l 223 4429 7.872 G.ici 45596.459 806 56.571
Formu 16-20 yil 89 4342 8.027 Toplam 45886.377 809
Genel 21 yil ve iistii 38 4292  7.645

Toplam 810 4449 7531
Sorumluluk  5-10 y1l 460 5.77 2.094  G. Aras1 9.577 3 3192 752 522
AltBoyutu  11-15y1l 223 5.72 2072  G.igci 3423712 806 4.248

16-20 yil 89 6.03 1.748  Toplam 3433.289 809

21 yil ve istii 38 5.50 2.263

Toplam 810 5.77 2.060
Sayg1 Alt 5-10 yil 460 6.74 1.933  G. Arasi 724 3 241 0.63 .980
Boyutu 11-15 yil 223 6.69 2.047  G.igci 3110.882 806 3.860

16-20 yil 89 6.70 2.014  Toplam 3111.606 809

21 yil ve tistii 38 6.79 1.711

Toplam 810 6.72 1.961
Isbirligi Alt  5-10 yil 460 7.36 1475  G. Aras1 10.588 3 3.529 1426 .234
Boyutu 11-15 yil 223 7.39 1670 G.igi 1995.018 806 2.475

16-20 yil 89 7.15 1.749  Toplam 2005.606 809

21 yil ve iistii 38 6.92 1.715

Toplam 810 7.32 1.575
Diiriistliik ~ 5-10 yil 460 7.90 1.722  G. Aras1 28.017 3 9.339 2696 045
Alt Boyutu  11-15yil 223 7.72 2001 G.igi 2791.811 806 3.464

16-20 yil 89 7.40 2.071  Toplam 2819.828 809

21 yil ve iistii 38 7.32 2.107

Toplam 810 7.77 1.867
Dostluk 5-10 yil 460 8.98 1527  G. Aras1 22.900 3 7.633 2890 .035*
/Arkadashk 11-15 y1l 223 8.76 1772 G.ici 2128.617 806 2.641
Alt Boyutu  16-20 y1l 89 8.49 1.752  Toplam 2151.517 809

21 yil ve iistii 38 8.66 1.564

Toplam 810 8.85 1.631
Paylasim 5-10 y1l 460 8.22 1826 G. Aras1 37.980 3 12.660 3.501 .015*
Alt Boyutu  11-15yil 223 7.98 1974  G.igi 2914.292 806 3.616

16-20 yil 89 7.57 1.988  Toplam 2952.273 809

21 yil ve tistii 38 7.74 2.152

Toplam 810 8.06 1.910

ETO’niin izin Verici tutum alt boyutunda 20-25 yas ile 26-30 yas gruplarm aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=2.091; p<.05). Farkin hangi grup lehine
oldugunu tespit etmek amaciyla ortalamalar incelendiginde 20-25 arasindaki katilimcilarin aritmetik
ortalamasinin ( X=21.78) 26-30 yas arasindaki katilimcilari aritmetik ortalamasindan ( X=20.02) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani soz konusu farklilik 20-25 yas arasindaki ebeveynlerin lehine
gerceklesmistir.

3.4.Dérdiincii Alt Amaca iligkin Bulgular
Aragtirmanin  dordiincii alt amaci g¢ocuklarin deger diizeylerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik

tutumlarinin ailenin evlilik siiresine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemeye yoneliktir. Asagida,
dordiincii alt amaca iliskin bulgular tablo halinde sunulmustur.

Tablo 4. 1. OODO Genelinden Ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Evlilik Siiresine Gore
Farklilasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclar

Tablo 4.1°de goriildiigii iizere evlilik siiresine gére OODO Genelinde (F=1.708; p>.05), Sorumluluk
(F=.752; p>.05), Sayg1 (F=.063; P>.05), Isbirligi (F=1.426; p>.05) alt boyutlarinda gruplarin aritmetik
ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmamastir.
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Ailenin evlilik siiresine gore diiriistliikk (F=2.696;p<.05), dostluk/arkadaslik (F=2.890; p<.05), paylagim
(F=3.501; p<.05) alt boyutlarinda ise gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur.

Bu sonucun ardindan tamamlayici analizlere ge¢ilmistir. Hangi karsilagtirma analizinin kullanilacagina
karar verilirken oncelikle varyanslarin homejenligi denetlenmistir. Diiriistlitkk, Dostluk/arkadaslik,
Paylasim alt boyutlarinda varyansin homejen olmadigi (p<.05) bulunmus ve bu nedenle Tamhane analizi
uygulanmustir.

Tablo 4.1.1. OODO’nin Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlarin Evlilik Siiresine Gére Hangi Gruplar
Arasinda Farkhlastigini Belirlemek Uzere Yapilan Tamhane’s T2 Testi Sonuclar:

Alt Olcek Karsilastirma Evlilik Siiresi Evlilik Siiresi ()] Sh p
Analiz Tiirii
Diiriistliik ~ Tamhane’s T2 5-10 y1l 11-15y1 178 .156 .829
16-20 y1l 496 234 199
21 y1l ve iistii .584 351 481
11-15y1l 5-10 yil -178 .156 .829
16-20 y1l .317 .257 773
21 yil ve iistii 406 .367 .853
16-20 y1l 5-10 y1l -.496 234 199
11-15y1l -.317 .257 773
21 yil ve iistii .089 406 1.000
21 y1l ve iistii 5-10 yil -.584 351 481
11-15y1l -.406 .367 .853
16-20 yil -.089 406 1.000
Dostluk Tamhane’s T2 5-10 y1l 11-15y1l 227 138 475
16-20 y1l 490 199 .088
21 yil ve iistii .327 .264 778
11-15y1l 5-10 yil -.227 138 AT75
16-20 y1l .263 .220 .798
21 y1l ve iistii .100 .280 1.000
16-20 y1l 5-10 yil -.490 199 .088
11-15y1l -.263 .220 .798
21 yil ve iistii -.164 314 .996
21 yil ve iistii 5-10 y1l -.327 .264 778
11-15 yil -.100 .280 1.000
16-20 yil .164 314 .996
Paylagim Tamhane’s T2 5-10 yil 11-15y1l .240 157 .560
16-20 y1l .640 227 .032*
21 yil ve iistii 481 .359 714
11-15y1l 5-10 y1l -.240 157 .560
16-20 yil 405 .249 489
21 yil ve iistii 241 373 .988
16-20 y1l 5-10 yil -.644 227 .032*
11-15y1l -.405 .249 489
21 y1l ve iistii -.164 408 .999
21 y1l ve iistii 5-10 yil -.481 .359 714
11-15 yil -.241 373 .088
16-20 yil .164 408 .999

Tablo 4.1.1.°de goriildiigii iizere, OODO’ niin diiriistliik, dostluk/arkadashk ve paylasim alt
boyutlarindan alinan puanlarin evlilik siiresine gore hangi gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek
iizere Tamhane’s T2 testi yapilmistir. S6z konusu farkliligin paylagim alt boyutundaki 5-10 yillik evlilik
stiresi ile 16-20 yillik evlilik siiresi arasinda 5-10 yillik evlilik siiresi lehine p<.05 diizeyinde
gerceklestigi saptanmustir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farkliliklar anlamli
bulunmamustir (p>.05).

Tablo 4.2. Okul Oncesi Cocuklarin ETO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Evlilik Siiresine
Gére Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclart
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f. X ve ss Degerleri

ANOVASonuglar:

Varyansin

Alt boyut Grup N X ss Kaynag KT Sd KO F P
Demokratik  5-10 yil 460 74.26 9.177 G. Aras1 1091.045 3 363.682 4.411  .004*
Tutum 11-15 yl 223 73.14 9.012 G.ici 66448.744 806 82.443

16-20 y1l 89 70.55 9.210 Toplam 67539.789 809

21 yil ve 38 72.71 7.887

isti 810 73.47 9.137

Total
Otoriter 5-10 y1l 460 21.59 7.846 G. Aras1 55.117 3 18.372 .325 .808
Tutum 11-15 y1l 223 21.52 7.669 G. i¢i 45603.372 806 56.580

16-20 y1l 89 21.48 5.958 Toplam 45658.489 809

21 yil ve 38 20.34 5.552

isti 810 21.50 7.513

Total
Koruyucu 5-10 y1l 460 34.48 6.064 G. Arasi 161.573 3 53.858 1.435 .231
Tutum 11-15y1l 223 34.09 6.139 G. ici 30246.908 806 37.527

16-20 y1l 89 33.33 6.612 Toplam 30408.480 809

21 yil ve 38 35.47 5.583

isti 810 34.30 6.131

Total

241



izin Verici 5-10 yil

Tutum 11-15 y1l
16-20 y1l
21 yil ve
usti
Total

460
223
89
38
810

20.51
20.66
21.43
21.26
20.69

5.491
5.245
5.351
5.811
5.423

G.Aras1  76.143 3 25381 .863  .460
G. ici 23714.208 806 29.422
Toplam 23790.351 809

Tablo 4. 2°de gériildiigii iizere ETO otoriter tutum alt boyutunda (F=.325; p>.05), koruyucu tutum alt
boyutunda (F=1.435; p>.05), izin verici tutum alt boyutunda (F=.863; p>.05) gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamastir.

Bundan farkli olarak demokratik tutum alt boyutunda (F=4.411; p<.05) gruplarin aritmetik ortalamalar

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.

Bu sonucun ardindan tamamlayici analizlere ge¢ilmistir. Hangi karsilastirma analizinin kullanilacagina
karar verilitken Oncelikle varyanslarin homejenligi denetlenmis, varyanslarin homejen oldugu
bulunmustur(p>.05). Bu nedenle Scheffe analizi uygulanmis ve sonuglar asagida sunulmustur.

Tablo 4.2.1. ETO’nin Demokratik Tutum Alt Boyutundan Alinan Puanlarm Ebeveynin Evlilik
Siiresine Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere Yapilan Scheffe Testi

Sonuclari
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Alt Olcek Evlilik Siiresi Evlilik Siiresi X(@i—J)) Sh p
Demokratik 5-10 y1l 11-15 y1l 1.120 741 516
Tutum 16-20 y1l 3.708 1.051 .006*
21 y1l ve iistii 1.548 1.533 .796
11-15 y1l 5-10 yil -1.120 741 .516
16-20 y1l 2.588 1.138 .161
21 yil ve istii 428 1.593 .995
16-20 y1l 5-10 yil -3.708 1.051 .006*
11-15y1l -2.588 1.138 .161
21 y1l ve iistii -2.160 1.760 .681
21 y1l ve iistii 5-10 yil -1.548 1.533 .796
11-15y1l -.428 1.593 .995
16-20 y1l 2.160 1.760 .681
Otoriter Tutum  5-10 y1l 11-15 y1l .069 .614 1.000
16-20 y1l 110 871 .999
21 y1l ve iistii 1.251 1.270 .808
11-15y1l 5-10 yil -.069 .614 1.000
16-20 y1l .042 .943 1.000
21 yil ve iistii 1.183 1.320 .849
16-20 y1l 5-10 yil -.110 871 .999
11-15y1l -.042 .943 1.000
21 yil ve iistii 1.141 1.458 .893
21 y1l ve tistii 5-10 yil -1.251 1.270 .808
11-15y1l -1.183 1.320 .849
16-20 y1l -1.141 1.458 .893
Koruyucu 5-10 y1l 11-15 y1l .388 .500 .896
Tutum 16-20 y1l 1.157 .709 448
21 yil ve iistii -.991 1.034 821
11-15y1l 5-10 yil -.388 .500 .896
16-20 y1l .768 .768 .801
21 y1l ve iistii -1.380 1.075 .649
16-20 y1l 5-10 yil -1.157 .709 448
11-15y1l -.768 .768 .801
21 yil ve iistii -2.148 1.187 .352
21 yil ve istii 5-10 y1l 991 1.034 821
11-15 y1l 1.380 1.075 .649
16-20 yil 2.148 1.187 .352
izin Verici 5-10 y1l 11-15 y1l .388 .500 .896
Tutum 16-20 yil 1.157 .709 448
21 yil ve iistii -.991 1.034 821
11-15y1l 5-10 yil -.388 .500 .896
16-20 y1l .768 .768 .801
21 y1l ve iistii -1.380 1.075 .649
16-20 y1l 5-10 yil -1.157 .709 448
11-15y1l -.768 .768 .801
21 y1l ve ustil -2.148 1.187 .352
21 yil ve istii 5-10 y1l 991 1.034 821
11-15 yil 1.380 1.075 .649
16-20 yil 2.148 1.187 .352

Tablo 4.2.1.’de goriildiigii iizere, s6z konusu farkliligin ETO’ niin demokratik tutum alt boyutunda 5-
10 yillik evlilik siiresi ile 16-20 yillik evlilik siiresi arasinda 5-10 yillik evlilik siiresi lehine p<.05
diizeyinde gerceklestigi saptanmistir. Diger gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmamistir (p>.05).

3.5. Besinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Aragtirmanin besinci alt amaci ¢ocuklarin deger diizeylerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarinin
ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemeye yoneliktir. Asagida,
besinci alt amaca iligkin bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 5.1. OODO Genelinden Ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Sahip Olunan Cocuk
Sayisina Gére Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuclarn
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Tablo 5.1°de goriildiigii lizere sahip olunan ¢ocuk sayisina gore Sorumluluk (F=1.741; p>.05), Saygi
(F=1.211; p>.05) alt boyutlarinda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamh
bulunmamustir.

Bundan farkl1 olarak sahip olunan ¢ocuk sayisina gére OODO’ niin Genelinde (F=6.305;p<.05), Isbirligi

f. X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Altboyut  Grup N X s vamamsmo g sd KO F P
Kaynag
Degerler 1 ¢ocugumvar 170 43.86 7.849 G. Arasi 1052.175 3 350.725 6.305 0,000*
Olcegi Aile 2 ¢ocugumvar 421 4521 6.886 G.l¢i 44834.202 806 55.626
Formu 3cocugumvar 164 4452 8.173 Toplam 45886.377 809
Genel 4 cocugumvar 55  40.76 8.188
Total 810 4449 7.531
Sorumluluk 1 ¢ocugumvar 170 5.86 2.074  G. Aras1 22.101 3 7.367 1.741 0.157
Alt Boyutu 2 gocugumvar 421 5.74 2.029 G.lg¢i 3411.188 806 4.232

3¢ocugumvar 164 5.94 2.138 Toplam 3433.289 809
4 ¢ocugumvar 55 524 1.972

Total 810 5.77 2.060
Saygi Alt 1 cocugumvar 170 6.71 1.969 G. Aras1 13.966 3 4.655 1.211 0.305
Boyutu 2 gocugum var 421 6.76 1940 G.igi 3097.640 806 3.843

3 cocugumvar 164 6.81 2.029 Toplam 3111.606 809
4 ¢ocugumvar 55  6.25 1.878

Total 810 6.72 1.961
isbirligi Alt 1 cocugumvar 170 7.14 1.604 G. Aras1 23.460 3 7.820 3.180 0.023*
Boyutu 2 gocugum var 421 7.43 1553 G.igi 1982.146 806 2.459

3cocugumvar 164 7.41 1586 Toplam 2005.606 809
4 ¢ocugumvar 55  6.85 1.520

Total 810 7.32 1.575
Diiriistliik 1 gocugumvar 170 7.80 1.920 G. Aras1 43.715 3 14572 4231 0.006*
Alt Boyutu 2 gocugum var 421 7.93 1701 G.igi 2776.114 806 3.444

3 cocugumvar 164 7.55 2.049 Toplam 2819.828 809
4 ¢ocugumvar 55  7.09 2.163

Total 810 7.77 1.867
Dostluk 1 cocugumvar 170 8.61 1.818 G. Aras1 72.691 3 24230 9.395 0.000*
/Arkadashk 2 ¢ocugumvar 421 9.08 1414 G.ici 2078.826 806 2.579

Alt Boyutu 3 ¢ocugumvar 164 8.80 1.606 Toplam 2151.517 809
4 ¢ocugumvar 55  8.00 2.194

Total 810 8.85 1.631
Paylasim Alt 1 ¢ocugumvar 170 7.72 2.061 G. Aras 76.551 3 25517  7.152 0.000*
Boyutu 2 ¢gocugum var 421 8.31 1.773  G.ici 2875.722 806 3.568

3 cocugumvar 164 7.99 1.961 Toplam 2952.273 809
4 ¢ocugumvar 55  7.33 1.973
Total 810 8.06 1.910

(F=3.180; p<.05), Diiriistlikk (F=4.231; p<.05), Dostluk (F=9.395; p<.05) ve Paylagim (F=7.152; p<.05)
alt boyutlarinda ise gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmusgtur.

Bu sonucun ardindan tamamlayici analizlere gecilmistir. Hangi karsilasma analizinin kullanilacagina
karar verilirken 6ncelikle varyanslarm homejenligi denetlenmistir. OODO niin Genelinde, Diiriistliik,
Dostluk ve Paylasim alt boyutlarinda varyansin homejen olmadigi (p<.05) bulunmus ve bu nedenle
Tamhane analizi uygulanmistir. isbirligi alt boyutunda ise varyanslarin homejen oldugu bulunmustur
(p>.05) ve bu nedenle Scheffe analizi uygulanmistir. Tamhane ve Scheffe karsilastirma analizlerinin
sonuclar1 asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 5.1.1. OODO’nin Genelinden ve Alt Boyutlarindan Alnan Puanlarin Sahip Olunan Cocuk
Sayisina Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhlastigim1 Belirlemek Uzere Yapilan Tamhane’s T2
Testi Sonuclar:

Alt Olgek Karsilastirma Cocuk Sayist Cocuk Sayisi X(@i—j) Sh p
Analiz Tiirii

Degerler Tamhane’s T2 1 ¢ocugum var 2 gocugum var -1.355 .689 .266

Olgegi Aile 3 ¢ocugum var -.666 877 972

Formu 4 ve iistil 3.095 1.257 .091

Genel 2 ¢cocugum var 1 cocugum var 1.355 .689 .266
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3 ¢ocugum var .689 721 917

4 ve tistii 4.450 1.154 .002*

3 ¢cocugum var 1 ¢ocugum var .666 877 972
2 gocugum var -.689 721 917

4 ve tistii 3.761 1.275 .024*

4 ve Ustil 1 ¢ocugum var -3.095 1.257 .091
2 gocugum var -4.450 1.154 .002*

3 ¢cocugum var -3.761 1.275 .024*

isbirligi Scheffe Testi 1 ¢ocugum var 2 gocugum var -.284 143 .265
Alt Boyutu 3 ¢ocugum var -.273 172 469
4 ve tistii .287 .243 .708

2 gocugum var 1 gocugum var .284 .143 .265
3 ¢ocugum var .011 144 1.000

4 ve tistii 571 .225 .093

3 ¢ocugum var 1 gocugum var 273 172 469
2 gocugum var -.011 144 1.000

4 ve tistii .560 .244 155

4 ve listii 1 ¢ocugum var -.287 .243 .708
2 gocugum var -571 .225 .093

3 ¢ocugum var -.560 .244 .155

Diiriistliik Tamhane’s T2 1 gocugum var 2 gocugum var -.129 .169 971
3 ¢ocugum var .245 217 .836

4 ve Uistii .709 327 181

2 gocugum var 1 gocugum var 129 .169 971
3 ¢ocugum var 374 .180 .213

4 ve Uistii .838 .303 .044*

3 ¢ocugum var 1 gocugum var -.245 217 .836
2 gocugum var -.374 .180 .213

4 ve Uistii -.464 .333 .665

4 ve lstil 1 gocugum var -.709 327 181
2 gocugum var -.838 .303 .044*

3 ¢cocugum var -.464 333 .665

Dostluk Tamhane’s T2 1 ¢ocugum var 2 gocugum var -471 .156 .016*
3 ¢ocugum var -.187 .188 901

4 ve Uistii .612 327 .332

2 ¢ocugum var 1 ¢ocugum var 471 .156 .016*
3 ¢ocugum var .284 .143 .255

4 ve Uistii 1.083 .304 .004*

3 ¢ocugum var 1 ¢ocugum var .187 .188 .901
2 gocugum var -.284 143 .255

4 ve Uistii 799 321 .088

4 ve Ustil 1 ¢ocugum var -.612 327 .332
2 gocugum var -1.083 .304 .004*

3 ¢ocugum var -.799 321 .088

Paylasim Tamhane’s T2 1 ¢ocugum var 2 gocugum var -.590 .180 .007*
3 ¢ocugum var -.270 .220 775

4 ve istii .396 .309 745

2 ¢ocugum var 1 ¢ocugum var .590 .180 .007*
3 ¢ocugum var .320 176 .354

4 ve lUstii .986 .280 .005*

3 ¢ocugum var 1 ¢ocugum var .270 .220 775
2 gocugum var -.320 176 .354

4 ve Ustii .667 .307 179

4 ve Ustil 1 ¢ocugum var -.396 .309 .745
2 gocugum var -.986 .280 .005*

3 ¢ocugum var -.667 .307 179

Tablo 5.1.1.’de goriildiigii iizere, OODO niin Genelinden, diiriistliik, dostluk/arkadaslik ve paylasim alt
boyutlarindan alinan puanlarin sahip olunan ¢ocuk sayisina gore hangi gruplar arasinda farklilagtigini
belirlemek tizere Tamhane’s T2 testi yapilmustir.

S6z konusu farkliigin OODO’niin genelinde 2 gocugu olan katilimcilar ile 4 ve iistii gocugu olan
katilimcilar arasinda 2¢ocugu olan katilimeilar Iehine p<.05 diizeyinde ve 3 ¢ocugu olan katilimcilar ile
4 ve lstli ¢ocugu olan katilimcilar arasinda 3 ¢ocugu olan katilimeilar lehine p<.05 diizeyinde

gerceklestigi saptanmistir.

S6z konusu farkliligin diiriistliik alt boyutunda 2 ¢ocugu olan katilimcilar ile 4 ve stli ¢ocugu olan

katilimcilar arasinda 2 gocugu olan katilimcilar lehine p<.05 diizeyinde gerceklestigi saptanmustir.
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S6z konusu farkliligin dostluk/arkadaglik alt boyutunda 1 gocugu olan katilimeilar ile 2¢ocugu olan
katilimcilar arasinda 2 ¢ocugu olan katilimcilar lehine p<.05 diizeyinde ve 2 ¢ocugu olan katilimeilar
ile 4 ve istli cocugu olan katilimcilar arasinda 2 g¢ocugu olan katilimcilar lehine p<.05 diizeyinde
gergeklesmistir,

S6z konusu farkliligin paylasim alt boyutunda 1 ¢ocugu olan katilimeilar ile 2 ¢cocugu olan katilimeilar
arasinda 2 ¢ocugu olan katilimcilar lehine p<.05 diizeyinde ve 4 ve {istli cocugu olan katilimcilar ile
2¢ocugu olan katilimcilar arasinda 2¢ocugu olan katilimeilar lehine p<.05 diizeyinde gerceklesmistir.

Isbirligi alt boyutunda alman puanlarin sahip olunan cocuk sayisina gore hangi gruplar arasinda
farklilagtigin1 belirlemek {izere yapilan Scheffe testi sonucunda ise gruplarn aritmetik ortalamalari
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamustir. (p>.05).

Tablo 5. 2. Okul Oncesi Cocuklarin ETO Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlarin Cocuk Sayisina
Gore Farklhlasip Farkhlasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclar

Tablo 5. 2°de gériildiigii iizere ETO alt boyutlarindan otoriter tutum alt boyutunda (F=1.328; p>.05),
koruyucu tutum alt boyutunda (F=0.509; p>.05), izin verici tutum alt boyutunda (F=2.461; p>.05)
gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir.

ETO alt boyutlarindan demokratik tutum alt boyutunda (F=6.417; p<.05) gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.

Bu sonucun ardindan tamamlayici analizlere ge¢ilmistir. Hangi karsilastirma analizinin kullanilacagina
karar verilirken Oncelikle varyanslarin homejenligi denetlenmis, varyanslarin homejen olmadig:

f. X ve ss Degerleri ANOVASonuclar
Alt boyut Grup N X ss Varyansin - Sd KO F P
Kaynagi

Demokratik 1 ¢ocugum var 170 7339 10679 G. Aras 1575599 3 525.200 6.417 0.000*
Tutum 2 ¢ocugum var 421 7440 8399  G.ici 65964.190 806 81.841

3 cocugum var 164 72.68 8.638  Toplam 67539.789 809

4 ¢ocugum var 55 68.98  9.525

Total 810 7347  9.137
Otoriter 1 ¢ocugum var 170 2228 8.658  G.Aras 224574 3 74.858 1.328 0.264
Tutum 2 gocugum var 421 21.02 7373 G.ici 45433915 806 56.370

3 cocugum var 164 21.79  6.892  Toplam 45658.489 809

4 ¢ocugum var 55 2193 6.371

Total 810 2150 7.513
Koruyucu 1 ¢ocugum var 170 3478 5695 G. Aras 57.534 3 19.178 0.509 0.676
Tutum 2 cocugum var 421 3410 6286 G.igci 30350.946 806  37.656

3 ¢ocugum var 164 3432 6.067 Toplam 30408.480 809

4 ¢ocugum var 55 3424  6.486

Total 810 3430 6.131

izin Verici 1 gocugum var 170 21.18 5693 G. Aras 215.957 3 71986 2.461 0.061

Tutum 2 gocugum var 421 2028 5369  G.ligci 23574.394 806  29.249
3 cocugum var 164 20.76  5.253  Toplam 23790.351 809
4 ¢ocugum var 55 2205 5.254
Total 810 20.69  5.423

bulunmustur (p<.05). Bu nedenle Tamhane analizi uygulanmig ve sonuglar asagida sunulmustur.

Tablo 5.2.1. ETO’niin Demokratik Tutum Alt Boyutundan Alinan Puanlarin Sahip Olunan
Cocuk Sayisina Gore Hangi Gruplar Arasinda Farkhilastigim Belirlemek Uzere Yapilan
Tamhane’s T2 Testi Sonuglari

Cocuk Sayis1 Cocuk Sayisi X(i—)) Sh p

246



1 ¢ocugum var 2 ¢ocugum var -1.011 916 .849

3 ¢cocugum var 711 1.061 .985
4 ve Ustil 4.406 1.523 .028*
2 ¢ocugum var 1 ¢gocugum var 1.011 916 .849
3 ¢ocugum var 1.722 .789 .166
4 ve Ustil 5.417 1.348 .001*
3 ¢ocugum var 1 ¢ocugum var -711 1.061 .985
2 ¢ocugum var -1.722 .789 .166
4 ve Ustil 3.695 1.451 074
4 ve tistii 1 ¢ocugum var -4.406 1.523 .028*
2 ¢ocugum var -5.417 1.348 .001*
3 ¢ocugum var -3.695 1.451 074

Tablo 5.2.1.’de goriildiigii iizere, séz konusu farkliigin ETO’ niin alt boyutlarindan olan demokratik
tutum alt boyutunda 1 ¢ocugu olan katilimcilar ile 4 ve {istii gocugu olan katilimcilar arasinda 1 ¢ocugu
olan katilimcilar lehine p<.05 diizeyinde, 2 ¢ocugu olan katilimcilar ile 4 ve iisti ¢ocugu olan
katilimcilar arasinda 2 ¢ocugu olan katilimcilar lehine p<.05 diizeyinde gerceklestigi saptanmistir. Diger
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamistir(p>.05).

3.6. Altinc1 Alt Amaca lliskin Bulgular

Aragtirmanin altinci alt amaci gocuklarin deger diizeylerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarinin
evde aile iiyeleri disinda yasayan birinin olup olmamasi durumuna gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemeye yoneliktir. Asagida, altinci alt amaca iligkin bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 6.1. Cocuklarin OODO Genelinden ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Evde Aile
Uyeleri Disinda Yasayan Birinin Olup Olmamasi Durumuna Gére Farkhlasip Farkhlasmadigim
Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonug¢lar:

Evde Aile

Olcesin Alt Uyeleri N T Test
ng(ﬁtl:arl Disinda N X Ss Shs
Yasayan Biri t Sd P
Var mi?

Degerler Evet 128 42.84 8.544 .755
Olgesi Genel Hayir 681 44.80 7.296 .280 -2.439 163.622 .016*
Sorumluluk Evet 128 5.43 2.289 .202
Alt Boyutu Hayir 681 5.84 2.010 .077 -1.882 165.622 .062
Saygi Alt Evet 128 6.43 2.110 .186
Boyutu Hayir 681 6.78 1.930 .074 -1.752 169.297 .082
Isbirligi Alt Evet 128 7.11 1.713 151
Boyutu Hayir 681 7.36 1.545 .059 -1.559 168.101 121
Diiriistliik Evet 128 7.56 1.951 172
Alt Boyutu Hayir 681 7.81 1.850 .071 -1.330 172.609 .185
Dostluk Alt Evet 128 8.55 1.979 175
Boyutu Hayir 681 8.91 1.553 .059 -1.909 157.676 .058
Paylasim Alt Evet 128 7.80 2.094 .185
Boyutu Hayir 681 8.11 1.873 .072 -1.563 167.367 .120

Tablo 6.1°de goriildiigii gibi, evde aile iiyeleri disinda yasayan birinin olup olmamasi durumuna gore
OODO’niin Sorumluluk alt boyutunda (t=-1.882; p>.05), Saygi alt boyutunda (t=1.752; p>.05), Isbirligi
alt boyutunda (t=1.559; p>.05), Diiriistlik alt boyutunda (t=-1.330; p>.05), Dostluk/Arkadaslik alt
boyutunda (t=-1.909; p>.05), Paylasim alt boyutunda (t=-1.563; p>.05), gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bundan farkli olarak; OODO Genelinde gruplarim aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-2.439; p<.05). S6z konusu farklilik hayir diyenlerin lehine gerceklesmistir.
Buna gore, hayir diyen katilimcilarin OODO Genelinde aldiklari puanlar igin aritmetik ortalamasinin (
%=44.80), evet diyen katilimcilarin OODO Genelinden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamasindan (¥
=42.84) yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 6.2. ETO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Evde Aile Uyeleri Disinda Yasayan Birinin
Olup Olmamasi Durumuna Gore Farkhilasip Farkhlasmadigi Belirlenmek Uzere Yapilan
Bagimsiz Grup T Testi Sonuc¢lari

Evde Aile T Testi
Olgegin Alt  Uyeleri Disinda 7 Ss Shs
Boyutlar Yasayan Biri t Sd P

Var m?

Demokratik Kadin 128 72.14 10.250 .906

Tutum Alt Erkek 681 73.74 8.896 341 -1.648 164.887 101

Boyutu

Otoriter Kadin 128 22.06 6.526 577 .928 807 .354

Tutum Alt Erkek 681 21.39 7.686 .295

Boyutu

Koruyucu Kadin 128 34.86 5.673 .501 1.115 807 .265

Tutum Alt Erkek 681 34.20 6.208 .238

Boyutu

izin Verici Kadin 128 20.77 5.803 513 .186 807 .852

Tutum Alt Erkek 681 20.67 5.356 .205

Boyutu

Tablo 6.2.’da goriildiigii gibi, evde aile iiyeleri disinda yasayan birinin olup olmamasi durumuna gore
ETO’niin Demokratik Tutum alt boyutunda(t=-1.648; p>.05), Otoriter Tutum alt boyutunda (t=0.928;
p>.05), Koruyucu Tutum alt boyutunda (t=1.115; p>.05), Izin Verici Tutum alt boyutunda (t=.186;
p>.05), gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

3.7. Yedinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Arastirmanin yedinci alt amaci cocuklarin deger diizeylerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarinin
annenin ¢aligma durumuna gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemeye yoneliktir. Asagida, yedinci
alt amaca iligkin bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 7. 1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin OODO Genelinden Ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puanlarin Annenin Calisma Durumuna Gore Farkhlasip Farkhlasmadigi Belirlemek Uzere
Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonuclari

Olgegin Alt Annenin - T Testi
Boyutlar Calisma durumu N X Ss Shx
t Sd P
Deger diizeyi Evet Calistyor 227 4333 8.032 .533
Genel Hayir Calismiyor 566  44.90 7.313 .307 -2.548 384.280 .011~*
Sorumluluk Evet Calisiyor 227 5.58 1.986 132
Alt Boyutu Hayir Calismiyor 566 5.84 2.100 .083 -1.636 438.873 .103
Saygi Alt Evet Calisiyor 227 6.66 1.856 123
Boyutu Hayir Calismiyor 566 6.75 2.014 .085 -.626 449.554 531
Isbirligi Alt Evet Calisiyor 227 7.22 1.654 110
Boyutu Hayir Calismiyor 566 7.35 1.551 .065 -1.063 393.858 .288
Diiriistliik Evet Calisiyor 227 7.67 1.976 131
Alt Boyutu Hayir Calismiyor 566 7.80 1.813 .076 -.874 386.833 .383
Dostluk Alt Evet Calisiyor 227 8.53 1.887 125
Boyutu Hayir Calismiyor 566 8.97 1.511 .064 -3.156 347.961 .002*
Paylasim Alt Evet Caligiyor 227 7.70 2.085 137
Boyutu Hayir Calismiyor 566 8.19 1.836 077 -3.086 377.916 .002*

Tablo 7. 1. de goriildiigii gibi annenin ¢alisma durumu degiskenine géore OODO niin Sorumluluk Alt
Boyutunda (t=-1.636; p>.05), Sayg1 Alt Boyutunda (t=-0.626; p>.05), isbirligi alt boyutunda (t=-1.063;
p>.05), Diiriistliik Alt Boyutunda(t=-0.874; p>.05), Dostluk Alt Boyutunda (t=-3.156; p>.05) gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bundan farkli olarak; OODO Genelinde gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-2.548; p<.05). Buna gore, ¢alismayan annelerin OODO Genel puanlarinin
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aritmetik ortalamasinin (¥=44.90), calisan annelerin OODO Genel puanlarinin aritmetik ortalamasidan
(x=43.33) yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Dostluk alt boyutunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-3.156; p<.05). Buna gore, c¢alismayan annelerin dostluk alt boyutu puanlarinin
aritmetik ortalamasinin (X¥=8.97), calisan annelerin dostluk alt boyutu puanlarinin aritmetik
ortalamasindan (x=8.53) yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Paylasim alt boyutunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-3.086; p<.05). Buna gore, ¢aligmayan annelerin paylasim alt boyutu puanlarmin
aritmetik ortalamasinin (X¥=8.19), c¢alisgan annelerin paylasim alt boyutu puanlarinin aritmetik
ortalamasindan (X=7.70) yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 7.2. ETO Alt Boyutundan Alinan Puanlarin Annenin Calima Durumuna Gére Farklilagip
Farkhlasmadig Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonuclar

Olcegin Alt Annenin Calisma N X Ss Sh, T Testi
Boyutlari durumu t sd P
Demokratik Evet Calisiyor 227  72.05 11.568 .768
Alt Boyutu Hayir Calismiyor 566  73.97 7.967 .335 -2.293 315.583 .023*
Otoriter Alt Evet Caligtyor 227 21.70 9.116 .605 445 791 .657
Boyutu Hayir Caligmiyor 566  21.44 6.835 .287
Koruyucu Evet Calisiyor 227 3348 6.518 433
Alt Boyutu Hayir Caligmiyor 566  34.65 5.969 251 -2.339 386.105 .020*
izin Verici Evet Calisiyor 227  22.05 22.05 341 4571 791 .000*
Alt Boyutu Hayir Calismiyor 566  20.13 20.13 .228

Tablo 7. 2. de goriildiigii gibi annenin ¢alisma durumu degiskenine gére ETO’niin otoriter tutum alt
boyutunda (t=0.445; p>.05) gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir.

Bundan farkli olarak; demokratik tutum alt boyutunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(t=-2.293; p<.05). Buna gdre, ¢calismayan annelerin demokratik
tutum alt boyutu puanlarimin aritmetik ortalamasinin (¥=73.97), ¢alisan annelerin demokratik tutum alt
boyutu puanlarinin aritmetik ortalamasindan (X¥=72.05) yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Koruyucu tutum genel alt boyutunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.(t=-2.339; p<.05). Buna gore, ¢alismayan annelerin koruyucu tutum alt boyutu
puanlarinin aritmetik ortalamasinin (X¥=34.65), calisan annelerin koruyucu tutum alt boyutu puanlarinin
aritmetik ortalamasindan (x¥=33.48) yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Izin verici tutum alt boyutunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (t=4.571; p<.05). Buna gore, ¢alisan annelerinizin verici tutum alt boyutu puanlarinin
aritmetik ortalamasinin (¥=22.05), calismayan annelerin izin verici tutum alt boyutu puanlarinin
aritmetik ortalamasindan (¥=20.13) yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

3.8. Sekizinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Aragtirmanin sekizinci alt amaci gocuklarin deger diizeylerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik
tutumlarinin gocugun yasina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemeye yoneliktir. Asagida, sekizinci
alt amaca iliskin bulgular tablo halinde sunulmustur.

Tablo 8.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarimn OODO Genelinden ve Alt Boyutlarmdan Aldiklar:
Puanlarin Cocugun Yasmma Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan
Bagimsiz Grup T Testi Sonuc¢lar1

>

Cocugun yasi N Ss Shx T Testi
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Olgegin Alt

t Sd P
Boyutlar

5 548  44.87 7.182 .307 2.009 807 .045*
00DO genel 6 261  43.73 8.165 505
Sorumluluk alt 5 548 5.84 2.025 .087 1.474 807 141
boyutu 6 261 5.61 2.127 132
Saygi alt boyutu 5 548 6.74 1.963 .084 .193 807 .847

6 261 6.71 1.957 121
Isbirligi alt 5 548 7.40 1.525 .065 1.953 807 .051
boyutu 6 261 7.17 1.669 .103
Diiriistliik alt 5 548 7.84 1.840 .079 1.626 807 104
boyutu 6 261 7.62 1.917 119
Dostluk alt 5 548 8.95 1.525 .065 2.355 807 .019*
boyutu 6 261 8.67 1.787 JA11
Paylasim alt 5 548 8.10 1.873 .080 .780 807 436
boyutu 6 261 7.98 1.986 123

Tablo 8. 1.’de goriildiigii gibi, cocugun yast degiskenine gore, OODO’ niin, Sorumluluk alt boyutunda
(t=1.474; p>.05), Sayg: alt boyutunda (t=.193; p>.05), Is Birligi alt boyutunda (t=1.953; p>.05),
Diiriistliik Alt Boyutunda (t=1.626; p>.05), Paylasim alt boyutunda (t=0.780; p>.05) gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bundan farkli olarak OODO genelinde (t=2.009; p<.05) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik 5 yasinda olanlarin Iehine gerceklesmistir.
Buna gére, 5 yasinda olan katilimeilarin, OODO genel puanlari aritmetik ortalamasinin (X=44.87), 6
yasinda olan katilimcilarn OODO genel puanlari aritmetik ortalamasindan (X=43.73) yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir.

Dostluk alt boyutunda (t=2.355; p<.05) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik 5 yaginda olanlarin Iehine gergeklesmistir. 5 yasinda
olan katilimecilarm Dostluk alt boyutu puanlari aritmetik ortalamasinin (X=8.95) 6 yasinda olan
katilimeilarin Dostluk alt boyutu puanlari aritmetik ortalamasindan (X=8.67) yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Tablo 8.2. ETO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Cocugun Yasma Goére Farkhlasip
Farkhlagsmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonuclar

Nleasi T Testi
(gieilga?llt Cocugun yasi N X Ss Sh;

v t sd P
Demokratik 5 548  73.92 8.714 372 1.952 807 .051
tutum alt boyutu 6 261 7259 9.880 .612
Otoriter Tutum 5 548  21.12 6.877 294 -1.854 422.555 .064
alt boyutu 6 261 22.25 8.633 534
Koruyucu tutum 5 548  34.22 5.827 .249 -.445 450.796 .657
alt boyutu 6 261 34.44 6.741 A17
izin Verici alt 5 548  20.57 5.282 .226 -.813 477.933 417
boyutu 6 261 2091 5.703 .353

Tablo 8. 2.’de goriildiigii gibi, Cocugun Yas1 degiskenine gore ETO’ niin Demokratik tutum alt
boyutunda (t=1.952; p>.05), Otoriter tutum alt boyutunda (t=-1.854; p>.05) Koruyucu tutum alt
boyutunda (t=-.445; p>.05), Izin verici tutum alt boyutunda (t=-.813; p>.05) gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

3.9. Dokuzuncu Alt Amaca iliskin Bulgular

Aragtirmanin  dokuzuncu alt amaci cocuklarin deger diizeylerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik
tutumlarinin ¢ocugun devam ettigi kurum tiiriine gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemeye
yoneliktir. Asagida, dokuzuncu alt amaca iliskin bulgular tablo halinde sunulmustur.
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Tablo 9.1. Okul Oncesi Déonem Cocuklarimin OODO Genelinden ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puanlarin Cocugun Devam Ettigi Kurum Tiiriine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigin Belirlemek
Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonuclari

N Cocugun Devam T Testi
(gf)‘;‘fl't‘;a‘:l“ Ettigi Kurum N X Ss  Shy
Tiiril t Sd P
Degerler olcegi Devlet Anaokulu 573  44.84 7.411 310 2.092 808 .037*
aile formu genel Ozel Anaokulu 237  43.63 7.664 .504
Sorumluluk alt Devlet Anaokulu 573 5.74 2.147 .090 -.67 511.369 .538
boyutu Ozel Anaokulu 237 5.84 1.892 119
Sayg alt boyutu  Devlet Anaokulu 573 6.76 1.990 .083 778 808 437
Ozel Anaokulu 237 6.64 1.892 123

Isbirligi alt Devlet Anaokulu 573 7.40 1.547 .065 2.161 808 .031*
boyutu Ozel Anaokulu 237 7.14 1.627 .106
Diiriistliik alt Devlet Anaokulu 573 7.81 1.796 .075 .963 808 .336
boyutu Ozel Anaokulu 237 7.67 2.030 132
Dostluk alt Devlet Anaokulu 573 8.95 1.548 .065 2.527 808 .012*
boyutu Ozel Anaokulu 237 8.63 1.798 117
Paylagim alt Devlet Anaokulu 573 8.18 1.845 077 2.791 808 .005*
boyutu Ozel Anaokulu 237 7.77 2.034 132

Tablo 9. 1. de goriildiigii gibi, cocugun d.e.k.t. degiskenine gore OODO’ niin Sorumluluk alt boyutunda
(t=-.67; p>.05), Saygi alt boyutunda (t= .778; p>.05), Diiriistliik alt boyutunda (t=.963; p>.05) gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bundan farkli olarak OODO genelinde (t=2.092; p<.05), gruplarin aritmetik ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik devlet anaokulunda egitim goren
cocuklarin lehine gergeklesmistir. Buna gore devlet anaokulunda egitim goren cocuklarin, OODO genel
puanlarinin, aritmetik ortalamasinin (¥ = 44.84) 6zel anaokulunda egitim géren ¢ocuklarm OODO genel

puanlari aritmetik ortalamasindan (i' =43.63)’dan yiiksek oldugu sonucuna ulasilmustir.

Is birligi alt boyutunda (t=2.161; p<.05), gruplarin aritmetik ortalamas arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik devlet anaokulunda egitim goéren ¢ocuklarin lehine
gerceklesmistir. Devlet anaokulunda egitim goren ¢ocuklarin, Isbirligi alt boyutu puanlari, aritmetik
ortalamasmin (X= 7.40) o6zel anaokulunda egitim goren cocuklarm Isbirligi alt boyutu puanlari,
aritmetik ortalamasindan (X= 7.14)’dan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Dostluk alt boyutunda (t=2.527; p<.05), gruplarin aritmetik ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik devlet anaokulunda egitim goren cocuklarin lehine
gergeklesmistir. Devlet anaokulunda egitim goren ¢ocuklarin, Dostluk alt boyutu puanlari, aritmetik

ortalamasinin (i' = 8.95) ozel anaokulunda egitim goren g¢ocuklarin Dostluk alt boyutu puanlari,
aritmetik ortalamasindan ('7“r = 8.63)’dan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Paylasim alt boyutunda (t=2.791; p<.05) gruplarin aritmetik ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik devlet anaokulunda egitim goren gocuklarin lehine
gerceklesmistir. Devlet anaokulunda egitim goren ¢ocuklarin, Paylasim alt boyutu puanlari, aritmetik
ortalamasinin (X= 8.18) 6zel anaokulunda egitim gdren cocuklarin Paylasim alt boyutu puanlari
aritmetik ortalamasindan (X= 7.77)’dan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 9.2. ETO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Cocugun Devam Ettigi Kurum Tiiriine Gore
Farkhlasip Farkhllasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonuc¢lar

w Cocugun Devam T Testi
(gf)ei‘t‘;a/:l“ Ettigi Kurum N X Ss  Shy
Y Tiirii t Sd P
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Demokratik Devlet Anaokulu 573 74.21 8.434 .352

tutum alt boyutu  Ozel Anaokulu 237 7168 1045 679 0615 808 000%
T N T T
o e T S e w w
v o e B0 L 8 o o o

Tablo 9. 2.’de goriildiigii gibi, Otoriter tutum alt boyutunda (t=-1.178; p>.05) gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bundan farkli olarak ETO’ niin Demokratik tutum alt boyutunda (t=3.615; p<.05) gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik devlet
anaokulunda egitim goren ¢ocuklarin lehine gelismistir. Buna gore devlet anaokulunda egitim goéren
cocuklarin, Demokratik tutum alt boyutu puanlari, aritmetik ortalamasmin (X=74.21) o6zel
anaokulunda egitim goren ¢ocuklarin Demokratik tutum alt boyutu puanlar aritmetik ortalamasindan
(X=71.68) yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Koruyucu tutum alt boyutunda (t=3.952; p<.05) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik devlet anaokulunda egitim gdren
cocuklarin lehine gelismistir. Buna gore devlet anaokulunda egitim géren ¢ocuklarin, Koruyucu tutum
alt boyutu puanlari, aritmetik ortalamasinin (X=34.84) 6zel anaokulunda egitim goren cocuklarin
Koruyucu tutum alt boyutu puanlari aritmetik ortalamasindan (X=32.98) yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Izin verici tutum alt boyutunda (t=-2.446; p<.05) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik 6zel anaokulunda egitim goéren
cocuklarin lehine gelismistir. Buna gore dzel anaokulunda egitim goren cocuklarin Izin Verici tutum
alt boyutu puanlari aritmetik ortalamasimin (X=21.39), devlet anaokulunda egitim géren ¢ocuklarin
Izin Verici tutum alt boyutu puanlar aritmetik ortalamasindan (X=20.40) yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.

IV. SONUC VE TARTISMA

Bu kisimda arastirmadan elde edilen sonuglar, konuyla ilgili yapilmisg diger calismalarla
karsilagtirilarak tartisilmis ve alt amaglar siralamasinda sunulmustur.

Birinci alt amaca iliskin sonuc ve tartisma;

Ebeveynlerin koruyucu ebeveynlik tutumlari ile ¢ocuklarinin sorumluluk, saygi, isbirligi ve diiriistlige
dayali deger diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur. Bundan farli olarak; ebeveynlerin demokratik
ebeveynlik tutumlar ile ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri, sorumluluk, saygi, isbirligi, diriistlik,
dostluk ve paylasima dayal1 deger diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Yani
ebeveynlerin demokratik ebeveynlik tutumlari arttikga ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri, sorumluluk,
isbirligi, saygi, dirtstliik, dostluk ve paylasima dayali deger diizeyleri de artmaktadir. Ebeveynlerin
otoriter ebeveynlik tutumlari ile ¢ocuklarmin genel deger diizeyleri, sorumluluk, saygi, isbirligi,
diiriistliik, dostluk ve paylagima dayali deger diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
saptanmistir. Yani ebeveynlerin otoriter ebeveynlik tutumlarn arttikca ¢ocuklarm genel deger diizeyleri,
sorumluluk, saygi, isbirligi, diiriistliik, dostluk ve paylasima dayali deger diizeyleri de azalmaktadir.
Ebeveynlerin koruyucu ebeveynlik tutumlari ile ¢ocuklarmin genel deger diizeyleri, dostluk ve
paylasima dayali deger diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlami bir iliski saptanmugtir. Yani,
ebeveynlerin koruyucu ebeveynlik tutumlari arttik¢a gocuklarinin genel deger diizeyleri, dostluk ve
paylasima dayali deger diizeyleri de artmaktadir. Ebeveynlerin izin verici ebeveynlik tutumlar ile
cocuklarmin genel deger diizeyleri, sorumluluk, saygi, isbirligi, diiriistliik, dostluk ve paylasima dayali
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deger diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamu bir iligki saptanmustir. Yani ebeveynlerin izin verici
ebeveynlik tutumlart arttikca ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri, sorumluluk, saygi, isbirligi, diiriistliik,
dostluk ve paylasima dayali deger diizeyleri azalmaktadir.

Ebeveynlerin demokratik ve koruyucu tutumlari ile cocuklariin deger diizeyleri arasinda pozitif yonlii
anlamh bir iligki saptanirken, ebeveynlerin otoriter ve izin verici tutumlart ile ¢ocuklarinin deger
diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliskinin saptanmasi 6zellikle okul Oncesi donemde
cocuklarin gelisim donemi 6zelliklerine ve ihtiyaglarina uygun olan yetistirme yonteminin demokratik
ve koruyucu ebeveyn tutumu ile miimkiin oldugu seklinde yorumlanabilir.

ikinci alt amaca iliskin sonuc ve tartisma;

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri, sorumluluk, saygi, isbirligi, diiriistliik, dostluk
ve paylasima dayali deger diizeyleri ebeveynin cinsiyetine gore farklilasmamaktadir. Ebeveynlerin
otoriter ebeveynlik tutumlar1 ebeveynin cinsiyetine gore farklilasmamaktadir. Bundan farkli olarak
ebeveynlerin demokratik, koruyucu ve izin verici ebeveynlik tutumlari ebeveynin cinsiyetine gore
farklilasmaktadir. Buna gore; annelerin demokratik ve koruyucu ebeveynlik tutumlar1 babalara gore
daha olumludur. Fakat babalarin izin verici ebeveynlik tutumlari annelere gére daha olumludur. Konuyla
ilgili yapilmig arastirmalar incelendiginde bu arastirmanin sonucundan farkli olarak ebeveyn
tutumlarinin ebeveyn cinsiyetine gore farklilagsmadigi sonucuna ulasildigir goriilmektedir (Erzeybek,
2015; Goksu-Goktas-Telmag, 2010). Arastirmalarin sonuglart arasindaki bu farklilik, ebeveynlerin
icinde yetistikleri kiiltlir, bu kiiltiirin belirledigi toplumsal cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet
rollerinin yiikledigi annelik ve babalik rollerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Uciincii alt amaca iliskin sonug ve tartisma;

Cocuklarin  sorumluluk ve saygiya dayali deger diizeyleri ebeveynlerinin yasimna gore
farklilasmamaktadir. Bundan farkli olarak; cocuklarin genel deger diizeyleri, isbirligi, diiriistliik, dostluk
ve paylasima dayali deger diizeyleri ebeveynlerinin yasina gore farklilagmaktadir. Buna gore;

*26-30 yas arasindaki, 31-35 yas arasindaki ve 36-40 yas arasindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin genel
deger diizeyleri, isbirligi, diiriistliikk, dostluk, paylasima dayali deger diizeyleri 20-25 yas arasindaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri, isbirligi, diirtistliik, dostluk, paylasima dayali deger
diizeylerinden daha ytiksektir.

*31-35 yas arasindaki ve 36-40 yas arasindaki ebeveynlerin gocuklarinin genel deger diizeyleri, isbirligi,
diiriistliik, dostluk, paylagima dayali deger diizeyleri 46 yas ve {istii ebeveynlerin ¢cocuklarinin genel
deger diizeyleri, isbirligi, diirtistliik, dostluk, paylasima dayali deger diizeylerinden daha yiiksektir.
*41-45 yas arasindaki ebeveynlerin ¢ocuklarin genel deger diizeyleri, isbirligi, diiriistliik, dostluga
dayali deger diizeyleri 20-25 yas arasindaki ve 46 yas ve istiindeki ebeveynlerin ¢cocuklarinin genel
deger diizeyleri, isbirligi, diirtistliik, dostluga dayali deger diizeylerinden daha yiiksektir.

*36-40 yas arasindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin isbirligine dayali deger diizeyleri 26-30 yas arasindaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin igbirligine dayal deger diizeylerinden daha yiiksektir.

*31-35 yag arasindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin paylasima dayali deger diizeyleri 36-40 yas arasindaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin paylasima dayali deger diizeylerinden daha yiiksektir.

*31-35 yag arasindaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin diiriistliik ve paylasima dayali deger diizeyleri 41-45
yas arasindaki ebeveynlerin gocuklarinin diiriistlik ve paylasima dayali deger diizeylerinden daha
yiiksektir.

Ebeveynlerin koruyucu ebeveynlik tutumlar: ebeveyn yasina gore farklilasmamaktadir. Bundan farkli
olarak; ebeveynlerin demokratik, otoriter, izin verici ebeveynlik tutumlar1 ebeveynin yasina gore
farklilasmaktadir. Buna gore;

*26-30 yas arasindaki, 31-35 yas arasindaki, 36-40 yas arasindaki, 41-45 yas arasindaki ebeveynlerin
demokratik ebeveynlik tutumlar1 20-25 yas arasindaki ebeveynlerin demokratik ebeveynlik
tutumlarindan daha olumludur.
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*20-25 yas arasindaki ebeveynlerin otoriter ebeveynlik tutumlar 26-30 yas arasindaki, 31-35 yas
arasindaki, 36-40 yas arasindaki, 41-45 yas arasindaki ebeveynlerin otoriter ebeveynlik tutumlarindan
daha olumludur.

*20-25 yas arasindaki ebeveynlerin izin verici ebeveynlik tutumlar1 26-30 yas arasindaki ebeveynlerin
izin verici ebeveynlik tutumlarindan daha olumludur.

*26-30 yas arasindaki ve 31-35 yas arasindaki, 36-40 yas arasindaki, 41-45 yas arasindaki ebeveynlerin
demokratik ebeveynlik tutumlar1 46 yas ve iistii ebeveynlerin demokratik ebeveynlik tutumlarindan daha
olumludur.

*46 yas ve lstli ebeveynlerin izin verici ebeveynlik tutumlart 26-30 yas arasindaki ve 31-35 yas
arasindaki ebeveynlerin izin verici ebeveynlik tutumlarindan daha olumludur.

Konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde bu arastirmanin bulgusundan farkli olarak ebeveyn
tutumlarinin ebeveyn yasina gore farklilasmadigini bulgulayan ¢aligmalara rastlanmistir (Bedge, 2015;
Erzeybek, 2015; Ozyﬁrek, 2004; Eroglu, 2014). Arastirma sonuclarindan elde edilen bu farklilik,
ebeveynlerin yasam deneyimlerinin ve evlilik uyumlarinin, ebeveynlik tutumu iizerinde yastan daha
fazla belirleyici etkisinin olabilecegini akla getirmektedir.

Dordiincii alt amaca iliskin sonuc ve tartisma;

Okul 6ncesi donem c¢ocuklariin genel deger diizeyi, sorumluluk, saygi, isbirligi, diiriistliik, dostluga
dayali deger diizeyleri ebeveynin evlilik siiresine gore farklilagmamaktadir. Bundan farkli olarak; okul
oncesi donem c¢ocuklarinin paylagima dayali deger diizeyleri ebeveynin evlilik siiresine gore
farklilasmaktadir. Buna gore, 5-10 yil arasi1 evlilik siiresi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin paylasima
dayali deger diizeyleri 16-20 yil arasi evlilik siiresi olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin paylasima dayali
deger diizeylerinden daha yiiksektir.

Ebeveynlerin otoriter, koruyucu, izin verici ebeveynlik tutumlar1 ebeveynin evlilik siiresine gore
farklilasmamaktadir. Bundan farkli olarak demokratik ebeveynlik tutumlar1 ebeveynin evlilik siiresine
gore farklilasmaktadir. Buna gore, 5-10 yil arasi evlilik siiresi olan ebeveynlerin demokratik ebeveynlik
tutumlar1 16-20 yil aras1 evlilik siiresi olan ebeveynlerin demokratik ebeveynlik tutumlarindan daha
olumludur.

Arastirma sonucu gostermektedir ki ¢ocuklarin deger diizeyleri ve demokratik ebeveynlik tutumlari, 5-
10 yildir evli olan ebeveynler lehine bir netice sergilemektedir. Bu durum evlilik siiresinin ¢ok az ya da
ileri olmasinin ¢ocuk yetistirme konusunda olumsuz bir durum oldugu seklinde yorumlanabilir.
Besinci alt amaca iliskin sonug¢ ve tartisma;

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarmin sorumluluk, saygi, isbirligine dayali deger diizeyleri ailenin sahip
oldugu cocuk sayisina gore farklilagmamaktadir. Bundan farkli olarak; cocuklarin genel deger diizeyleri,
diiriistliik, dostluk ve paylagima dayali deger diizeyleri ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore
farklilasmaktadir. Buna gore;

*2 ¢ocugu olan ailelerin ¢gocuklarinin dostluk ve paylasima dayali deger diizeyleri 1 cocugu olan ailelerin
¢ocuklarimin dostluk ve paylagima dayali deger diizeylerinden daha yiiksektir.

*2 ¢ocugu olan ailelerin ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri, diiriistliik, dostluk ve paylasima dayali
deger diizeyleri 4 ve Ustii gocugu olan ailelerin ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri, diriistliik, dostluk
ve paylasima dayali deger diizeylerinden daha yiiksektir.

*2 ¢ocugu olan ve 3 ¢ocugu olan ailelerin ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri 4 ve iistii cocugu olan
ailelerin ¢cocuklarinin genel deger diizeylerinden daha yiiksektir.

Ebeveynlerin otoriter, koruyucu, izin verici ebeveynlik tutumlar1 ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisina
gore farklilagmamaktadir. Bundan farkli olarak; ebeveynlerin demokratik ebeveynlik tutumlari ailenin
sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore farklilagsmaktadir. Buna gore, 1 ¢ocugu olan ve 2 ¢ocugu olan ailelerin
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demokratik ebeveynlik tutumlari 4 ve Ustii gocugu olan ailelerin demokratik ebeveynlik tutumlarindan
daha olumludur.

Konuyla ilgili yapilmis arastirma sonuglar incelendiginde goriilmektedir ki, bu aragtirmanin bulgusuyla
benzer sekilde ebeveynlik tutumunun ailedeki ¢ocuk sayisina gore farklilastigi bulgulanmistir (Bedge,
2015; Erzeybek, 2015; Ozyiirek, 2004). Bu durum, ebeveynlik deneyiminin her bir ¢ocukta farkli
yaganmast, ilk cocuktan sonra ebeveynlerin daha deneyimli oldugu ve bunun da yetistirme tutumlarina
yansidig1 seklinde yorumlanabilir.

Altinc alt amaca iliskin sonug ve tartisma;

Ebeveynlerin demokratik, otoriter, koruyucu, izin verici ebeveynlik tutumlari evde aile tiyeleri disinda
yasayan birinin olup olmamasi durumuna gore farklilagsmamaktadir.

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin sorumluluk, saygi, isbirligi, diiriistliik, dostluk ve paylasima dayali
deger diizeyleri evde aile tiyeleri disinda yasayan birinin olup olmamasi durumuna gore
farklilasmamaktadir. Bundan farkli olarak; okul 6ncesi donem gocuklarinin genel deger diizeyleri evde
aile iiyeleri disinda yasayan birinin olup olmamas1 durumuna gore farklilagsmaktadir. Buna gore, evde
aile iiyeleri disinda yasayan biri olmayan ¢ocuklarin genel deger diizeyleri, evde aile liyeleri disinda
yasayan biri olan ¢ocuklarin genel deger diizeylerinden daha yiiksektir.

Evde aile iiyeleri disinda yasayan biri olmayan ¢ocuklarin genel deger diizeylerinin evde aile iiyeleri
disinda yasayan biri olan ¢ocuklarin genel deger diizeylerinden daha yiiksek olmasi beklenilenin aksine
bir sonugtur. Deger ediniminde, ¢ocuklarin genis ailede yasayan diger iiyelerden (biiylikanne ve
biiyiikbabalardan vb) daha cok sey Ogrenebilecegi fikrinden farkli olarak cekirdek ailenin yasam
sartlarindaki degisim ve ¢ocuklarin okul dncesi egitime dahil olma oraninin eskisine gore artmasi gibi
faktorler nedeniyle deger edinimlerinin de arttigini akla getirmektedir.

Yedinci alt amaca iliskin sonug ve tartisma;

Okul o6ncesi donem ¢ocuklarmin sorumluluk, saygi, isbirligi, diiriistliige dayali deger diizeyleri
annelerinin ¢alisip ¢alismama durumuna gore farklilagmamaktadir. Bundan farkli olarak; ¢ocuklarin
genel deger diizeyleri annelerinin ¢alisip ¢aligmama durumuna gore farklilasmaktadir. Buna gore;
caligmayan annelerin ¢ocuklarinin genel deger diizeyleri, dostluk ve paylasima dayali deger diizeyleri
calisan annelerin ¢ocuklarmin genel deger diizeyleri, dostluk ve paylasima dayali deger diizeylerinden
daha yiiksektir. konuyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde bu arastirmanin bulgusundan farkli
sonuca ulasilan bir ¢alismaya da rastlanmistir (Demirhan-iscan,2007).

Ebeveynlerin otoriter ebeveynlik tutumlart ebeveynin g¢alisip ¢alismama durumuna gore
farklilasmamaktadir. Bundan farkl olarak; ebeveynlerin demokratik, koruyucu ve izin verici ebeveynlik
tutumlar1 ebeveynin calisip c¢alismama durumuna gore farklilagsmaktadir. Buna gore; ¢aligmayan
annelerin demokratik ve koruyucu ebeveynlik tutumlari ¢alisan annelerin demokratik ve koruyucu
ebeveynlik tutumlarindan daha olumludur. Fakat calisan annelerin izin verici ebeveynlik tutumlar
caligmayan annelerin izin verici ebeveynlik tutumlarindan daha olumludur. Calismayan annelerin
demokratik ve koruyucu tutumlarinin daha yiiksek olmasi ve ¢ocuklarinin da deger diizeylerinin
digerlerine gore daha yiiksek olmasi, calismayan annelerin ¢alisanlara gore cocuklariyla ilgilenebilmek
icin daha fazla zamana sahip olmalari, ¢alisma ortaminin olusturdugu stres, olumsuz yasantilar gibi
negatif durumlarla karsilasmiyor olmalariyla aciklanabilir.

Sekizinci alt amaca iliskin sonug ve tartisma;

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin sorumluluk, saygi, is birligi, diirlistlik ve paylasima dayali deger
diizeyleri ¢ocuklarin yasina gore farklilasmamaktadir. Bundan farkli olarak; ¢ocuklarin genel deger
diizeyleri ve dostluga dayali deger diizeyleri ¢ocugun yasma gore farklilagmaktadir. Buna gore; 5
yasindaki cocuklarin genel deger diizeyleri ve dostluga dayali deger diizeyleri 6 yasindaki ¢ocuklarin
genel deger diizeyleri ve dostluga dayali deger diizeylerinden daha yiiksektir.

Ebeveynlerin demokratik, otoriter, koruyucu ve izin verici ebeveynlik tutumlari ¢ocuklarinin yasina
gore farklilasmamaktadir.
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Ebeveynlerin ebeveynlik tutumlariyla ilgili arastirmadan elde edilen bu sonug, 6rneklem grubuna dahil
edilen gocuklarin yaslarinin 5-6 olmasryla iligkilendirilebilir. Yakin yas araliginda ¢ocuk yetistirmede
tutumsal farkin olmamasi beklenen bir durumdur. Bundan farkli olarak ¢ocuklarin deger diizeylerinin 5
yas lehine olmasi sasirtict bir sonugtur. Ciinkii cocuklarin yagla birlikte gelisim diizeylerinde de
gozlemlenen artig, deger diizeylerinde de artis olmasini beraberinde getirmelidir. Sonucun
beklenilenden farkli olmasi, ¢ocuklarin i¢inde bulunduklari sosyal ¢evrenin ve almakta olduklar1 okul
oncesi egitimdeki kalite farkliliginin da bir sonucu olabilir.

Dokuzuncu alt amaca iliskin sonug ve tartisma;

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin sorumluluk, saygi ve diiriistliige dayali deger diizeyleri, ¢ocuklarin
devam ettigi kurum tiiriine gore farklilagmamaktadir. Bundan farkli olarak ¢ocuklarin genel deger
diizeyleri, igbirligi, dostluk, paylasima dayali deger diizeyleri cocuklarin devam ettigi kurum tiirline gore
farklilasmaktadir. Buna gore; devlet anaokullarinda egitim goren ¢ocuklarin genel deger diizeyleri,
isbirligi, dostluk, paylasima dayali deger diizeyleri 6zel anaokullarinda egitim goren gocuklarin genel
deger diizeyleri, isbirligi, dostluk, paylasima dayali deger diizeylerinden daha yiiksektir.

Ebeveynlerin otoriter ebeveynlik tutumlari c¢ocuklarinin devam ettigi kurum tiirline gore
farklilasmamaktadir. Bundan farkli olarak; ebeveynlerin demokratik, koruyucu, izin verici ebeveynlik
tutumlar1 ¢ocugun devam ettigi kurum tiiriine gore farklilagsmaktadir. Buna gore; devlet anaokullarinda
egitim goren c¢ocuklarin ebeveynlerinin demokratik ve koruyucu ebeveynlik tutumlari 6zel
anaokullarinda egitim goren c¢ocuklarin ebeveynlerinin demokratik ve koruyucu ebeveynlik
tutumlarindan daha olumludur. Fakat 6zel anaokullarinda egitim goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin izin
verici ebeveynlik tutumlar devlet anaokullarinda egitim goéren gocuklarin ebeveynlerinin izin verici
ebeveynlik tutumlarindan daha olumludur.

Aragtirma sonucunun c¢ocuklarin deger diizeylerinde devlet anaokulunda egitim gorenlerin lehine
cikmasi, okul oOncesi egitimdeki kalite farki ile iliskili olabilir. Ornegin, devlet anaokulunda
Ogretmenlerin lisans mezunu olma zorunlulugu, 6zel anaokullarinda ise lise, dnlisans mezunlarinin
agirlikli calisiyor olmasi devlet anaokullarinda verilen egitimin kalite farki olarak degerlendirilebilir.
Bunun yaninda arastirma sonucunun ebeveynlerin demokratik ve koruyucu tutumlarinda devlet
anaokulundaki veliler lehine ¢ikmasi da demokratik ve koruyucu tutumlu ebeveynlerin devlet
anaokullarini daha giivenli bulduklar igin tercih ettikleri seklinde yorumlanabilir.

V. ONERILER

Arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikilarak su 6neriler sunulmustur:

e  Bu arastirmanin drneklemini yalnizca Istanbul ili Avrupa yakas1 2016-2017 yilinda okul &ncesi
egitim almakta olan 800 ¢cocuk ve ebeveynleri olusturmaktadir. Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden
evreni temsil edecek nitelikte daha biiyiik 6rneklem grubuyla boyle bir calisma yapilabilir.

e Arastirmanin 6rneklemi yalnizca okul 6ncesi donem ¢ocuklar1 ve ebeveynlerinden olusmaktadir.
Egitimin farkli kademelerinde yeni uygulamalar yapmak degerler diizeyleri ile ebeveynlerin
ebeveynlik tutumlar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymak adina yararli olacaktir.

e Arastirmada ¢ocuklarin deger diizeylerini dlgmek iizere Okul Oncesi Degerler Olgegi Aile Formu
kullanilmigtir. Konuyla ilgili farkli bir 6l¢ekle hem ebeveynlerden hem de 6gretmenlerden alimacak
bilgilerle anasinifina devam eden ve etmeyen ¢ocuklarin deger diizeyleri 6l¢iliip iki grup arasindaki
farkin karsilagtirildigi ¢aligmalar yapilabilir.

e Okul Oncesi dgretmenlerine cocuklarda deger edinimine yénelik yapilabilecek uygulamalara iliskin
hizmet i¢i egitimler verilebilir.
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e Arastirma sonucunda ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarda deger edinimi {izerinde etkili oldugu
gorlilmistiir. Okul 6ncesi egitim kurumlarinca, belediyelerce ebeveynlere yonelik bilgilendirici
seminer ve egitimler diizenlenebilir.
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