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1. OZET

3-6 YAS COCUGA SAHIP SAGLIK CALISANI EBEVYNLERIN GELISIiM
BASAMAKLARINI BIiLME DURUMLARI iLE COCUKLARDAKI
PROBLEM DAVRANISLARIN FARKINDALIKLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu calismada Kocaeli ili Darica ilgesinde bulunan saglik kuruluslarinda gorev
yapmakta olup 36-71 ay arasi ¢ocuga sahip olan 81 anne ve 19 baba olmak {izere
toplam 100 Ebeveynin cocuklarinin gelisim alanlari1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve
sergiledikleri davranis problemlerine yonelik farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiy1
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada arastirmaci tarafindan olusturulmus ve
ebeveynlerin doldurulmasi istenen Demografik Bilgi, Gelisim Basamaklar1 Bilgi
(GBB) Formu ve Problem Davranis Farkindalik(PDF) Formu olmak {izere 3 adet form
kullanilmistir. Formlar i¢in uzman goriisleri alimarak bir gruba pilot ¢alisma yapilmis
ve formlar son halini almistir. Verilerin analizi i¢in SPSS for Windows 22.00 programi
kullanilmistir. Yapilan analizlerde ebeveynlerin genel gelisimi basamaklarmi bilme
durumlari ile problem davranislar1 farkindalik puanlar1 arasinda ayni yonlii bir iligki
oldugu goriilmistiir. Saglik sektoriinde gorev yapan anne ve babalarin kiz
cocuklarinda kekemelik davranisina daha fazla dikkat ettikleri, planli ¢ocuk sahibi
olmanin problem davraniglarini fark etme oranini arttirmadigi, 6zellikle 36-47 ay arasi
cocuklar1 olan ebeveynlerin ilk cocuklarinda problem davranmiglar1 daha az fark
ettikleri, annelerin babalara kiyasla problem davranislar1 daha ¢ok fark ettikleri,
annelerin egitim seviyelerinin artmasi ile sadece hiperaktivite alt boyutunda ayni yonli
ve anlamli bir sonu¢ c¢ikmisken babalarin egitim seviyeleri ile c¢ocukluk cagi
mastiirbasyonu alt boyutunda ters yonlii ve anlamh bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak saglik sektoriinde gorev yapan anne babalarin, ¢cocuklarinin problem
davranislarmm1 dogru tanimlayabilmeleri icin genel gelisim basamaklarini ve
cocuklarmin gelisim siireclerini dogru 6grenmeye ihtiyaglarinin oldugu goriilmiistiir.
Ailelere cocuklarin genel gelisim basamaklar1 ve problem sayilabilecek davranislar
hakkinda verilecek egitimlerin problem davraniglarin farkindaligini arttiracagi ve bu

davraniglar ailenin erken tespit edebilmesinde 6nemli olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Cocuk Gelisimi, Farkindalik, Gelisim

Basamaklari, Problem Davranislar,



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE AWARENESS
OF THE DEVELOPMENT STEPS OF THE HEALTH WORKER PARENTS
WITH CHILDREN OF 3-6 YEARS AND THE AWARENESS OF THE
PROBLEM BEHAVIORS IN CHILDREN

This study was carried out in order to determine the relationship between the level of
knowledge about the general developmental areas of the children and the level of
awareness of the problem behaviors that children exhibited by a total of 100 parents,
81 mothers and 19 fathers, who work in health institutions in the district of Darica in
Kocaeli province and have children between 36 and 71 months. In the study, 3 forms,
Demographic Information, Development Steps (GBB) and Problem Behavior
Awareness (PDF) Form, which were created by the researcher and requested to be
filled in by the parents, were used. A pilot study was conducted on a group by obtaining
expert opinions for the forms and the forms were finalized. SPSS for Windows 22.00
program was used for data analysis. In the analyzes, it was observed that there was a
same-directional relationship between the parents' knowledge of the general stages of
development and their problem behavior awareness scores. Mothers and fathers
working in the health sector pay more attention to stuttering behavior in their
daughters, having a planned child does not increase the awareness of problem
behaviors, especially parents with children aged 36-47 months notice problem
behaviors less in their first children, Mothers noticed problem behaviors more than
fathers, and only the hyperactivity sub-dimension showed a similar and significant
result with the increase in the education levels of the mothers, while a reverse and
significant relationship was observed in the education level of fathers and the
childhood masturbation sub-dimension. As a result, it has been observed that parents
working in the health sector need to learn the general developmental stages of their
children and the development processes of their children in order to be able to define
the problem behaviors of their children correctly. It is thought that the education to be
given to families about the general developmental stages of the children and about
behaviors that can be considered as problems will increase the awareness of problem
behaviors and will be important for the family to detect these behaviors early.

Keywords: Awareness, Child Development, Developmental Stages, Knowledge
Level, Problem Behaviors



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Problem Durumu

Cagimizda ebeveynler, hizli gelisen teknoloji sayesinde her tiirlii bilgiye ve
fikre -dogru ya da yanlis olduguna bakilmaksizin- rahat ulasilabilmektedirler. Bu
durum ebeveynlerde ¢cogu zaman bilgi kirliligine yol agmakla birlikte, ¢ocuklarina
karst dogru tutum ve davranisi sergilemekte sorun yasamalarma ve cocuklarinin
sergilemis olduklar1 davranislar1 dogru yorumlamada problem yasamalarina sebebiyet

vermektedir.

Yapilan arastirmalarda ebeveynlerin, c¢ocuklarin sergilemis olduklar1
davranislarm normal ya da anormal davranis olarak ayirt etmekte zorlandiklar1 tespit

edilmistir (1).

Cocugun sergilemis oldugu bir davranisin problem davranis olarak
nitelendirilmesi i¢in; cocugun gelisimsel olarak hangi basamakta oldugu ve sergilenen
davranisin belirtilerinin hangi siddet ve siklikla yapildigmin detayli olarak incelenmesi
gerekmektedir. Dis etmenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve kendiliginden sénen,
stirekliligi olmayan davraniglar problem davranis olarak nitelendirilmemelidir (2). Bu
baglamda ¢ocuklarin sergiledikleri davranislarin gelisimsel bir siire¢ mi oldugu yoksa
bir davranis problemi mi oldugunu belirlemek i¢in ilk basamak olarak ebeveynlere
biiyiik rol diiser. Cocuklarmin davranislarint dogru yorumlamada onlarm bulundugu

gelisimsel basamaklar1 bilmeleri 6nem arz etmektedir.

Cocuklardaki problem davraniglar incelendiginde disa yonelim (externalizing)
ve ige yoOnelim (internalizing) olmak iizere iki ana baghik altinda toplandigi
gorlilmiistiir. Saldirganlhik, oOfke, hiperaktivite gibi disaridan gdzlemlenebilen
davranislar disa yonelim davranis problemleri olarak nitelendirilirken, i¢e kapaniklik,
kaygili olma, korku ya da endise i¢cinde olma hali ise i¢e yonelim davranig problemleri
olarak nitelendirilmektedir. Her iki ana basliktaki problem davranislar dogru zamanda
tespit edilip ¢oziimlenmedigi takdirde ileriki yaslarda cocuklarda ciddi davranis
problemlerine yol agabilmekte ya da depresyon gibi ciddi ruhsal problemlere yol
acabilmektedir (3).



Cocuklarin sergilemis olduklar1 davranislar, ebeveynlerin ¢ocuklarma karsi
olan tutum ve davraniglar1 ile dogrudan iliskilidir. Yani ebeveynlerin iginde
bulunduklar1 hayat sartlari, egitim diizeyleri, ekonomik diizeyleri, beklentileri
cocuklarma karsti olan tutumlarint etkiler. Arastirmacilar ebeveyn tutumlarini
belirlemek amaciyla pek ¢ok anne baba tutumu modelleri gelistirmislerdir. Bu
modeller; Asir1 Hosgoriilii Tutum, Baskic/Otoriter Tutum, Demokratik Tutum,

Kararsiz Tutum ve Asirt Korumaci Tutum basliklar1 altinda toplanmustir. (4)

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada; en az bir ebeveyni saglik ¢alisani olan 3-6 yas arasi1 ¢ocuklarin
sergilemis olduklar1 davraniglarm  ebeveynleri tarafindan dogru algilanip
algilanmadig1 aragtirilmistir. Ebeveynlerin bu davraniglari dogru yorumlamada/
algilamada c¢ocuklarin gelisim basamaklarini bilme durumlar1 etkili midir sorusu

yanitlanmaya caligilmistir.

3.3. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Demografik 6zellikler (cocugun; cinsiyeti, takvim yasi, dogum sirasi, ailesinin
gelir durumu, anne-babasinin egitim diizeyi, anne-babasmnin 6z/livey olma
durumu, anne-babasmin sag/6lii olma durumu, anne-babasinin yasi, anne-
babasmin c¢alisma durumu, kardes sayisi, kardeslerinin cinsiyeti, kardeslerinin
yasl, problem davranislarla karsilastiklarinda basvurduklar1 merci, planli ¢ocuk
sahibi olup olmama durumu) ile Ailenin (anne ya da babanin) gelisim
basamaklarmi bilme durumu arasinda iliski bulunmakta midir?

2. Demografik 6zellikler (cocugun; cinsiyeti, takvim yasi, dogum sirasi, ailesinin
gelir durumu, anne-babasinin egitim diizeyi, anne-babasmin 06z/iivey olma
durumu, anne-babasinin sag/6lii olma durumu, anne-babasinin yasi, anne-
babasinin ¢alisma durumu, kardes sayisi, kardeslerinin cinsiyeti, kardeslerinin
yasi, problem davraniglarla karsilastiklarinda bagvurduklari merci, planl ¢ocuk
sahibi olup olmama durumu) ile Ailenin (anne ya da babanin) problem

davranislarin farkindaliklar1 arasinda iligki bulunmakta midir?



3. Demografik 6zellikler (¢ocugun; cinsiyeti, takvim yasi, dogum sirasi, ailesinin
gelir durumu, anne-babasinin egitim diizeyi, anne-babasmin 6z/iivey olma
durumu, anne-babasmnin sag/0lii olma durumu, anne-babasinin yasi, anne-
babasinin ¢alisma durumu, kardes sayisi, kardeslerinin cinsiyeti, kardeslerinin
yas1, problem davraniglarla karsilastiklarinda bagvurduklari merci, planli ¢ocuk
sahibi olup olmama durumu) ile problem davranis farkindaliklarinin alt boyutlari
arasinda (kekemelik, tirnak yeme, obsesif kompiilsif bozukluk, yeme diizeni
bozuklugu, uyku diizeni bozuklugu, c¢ocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu,
Ofke/saldirganlik/ ice kapanma, Eniirezis/enkoprezis, Hiperaktivite) iliski
bulunmakta midir?

4. Ailenin (anne ya da babanm) gelisim basamaklarini bilme durumu ile problem
davranis farkindaliklarinin alt boyutlar1 arasinda (kekemelik, tirnak yeme, obsesif
kompiilsif bozukluk, yeme diizeni bozuklugu, uyku diizeni bozuklugu, ¢ocukluk
cag1 mastiirbasyonu, Ofke/saldirganlik/ ice kapanma, Eniirezis/enkoprezis,
Hiperaktivite) iliski bulunmakta mudir?

5. Cocuklarm bulunduklar1 yas gruplar1 (36-47ay, 48-59 ay, 60-71ay) ile problem
davranis farkindaliklarinin alt boyutlar1 arasinda (kekemelik, tirnak yeme, obsesif
kompiilsif bozukluk, yeme diizeni bozuklugu, uyku diizeni bozuklugu, ¢ocukluk
cag1 mastiirbasyonu, Ofke/saldirganlik/ i¢e kapanma, Eniirezis/enkoprezis,

Hiperaktivite) iliski bulunmakta midir?

3.4. Arastirmanin Onemi

Calismadan elde edilen bulgularin c¢ocuklarin sergiledikleri problem
davranislar iizerine yapilan calismalara farkli bir bakis acis1 getirecegi, problem
davranislarin aileler tarafindan erken tespit edilme ile ilgili yapilacak ¢aligmalara

onemli basamak olacag1 diisiiniilmektedir.

Yapilan alan yazin taramasinda ¢ocuklardaki problem davraniglarin sebepleri
ve sonuglar1 pek ¢ok kez incelenmis olmasina ragmen ebeveynlerin genel gelisim
hakkidaki bilgi diizeyleri ile problem davraniglar hakkindaki farkindaliklarinin
incelenmedigi goriilmiistiir. Ayrica arastirmacinin gorev aldigi c¢ocuk gelisimi

polikliniklerinde yapmis oldugu gézlemde saglik ¢alisan1 anne ve babalarin ¢ocuk



gelisim basamaklarini dogru bilmedikleri ve bu sebeple ¢ocuklariin sergiledikleri
davraniglarin normal davraniglar m1 problem davramiglar m1 oldugunun ayrimini
yapamadiklar1 gézlemlenmistir. Bu gozlem ve alan yazin taramasindan yola ¢ikarak
yapilacak arastirmanin 3-6 yas arasinda ¢ocuga sahip saglik caligani ebeveynlerin
cocuklarin genel gelisim basamaklar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve problem
davraniglar1 hakkindaki farkindalik diizeylerini belirleyerek aralarindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilmasi planlanmistir.

3.5. Sayiltilar

Arastirmaya katilan kisilerin sorulara ictenlikte yanit verdikleri varsayilmaistir.

3.6. Simirhhiklar

Arastirmanin yapilmasindaki smirlhiliklar asagida yer almaktadir.

1. Arastirma Kocaeli ili Darica ilgesinde bulunan Saglik Kuruluslari ile sinirlidir.

2. Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan olusturulan “Genel
Gelisim Basamaklarim1  Bilme Olgegi (GBB)”, “Cocuklardaki Problem
Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi” ve Demografik Bilgi Formu ile
smirhdir.

3. Arastirmada kullanilan formlar1 dolduran anne ve babalarin yonergelere uygun,
samimi ve dogru cevaplar verdigi varsayilmaktadir.

4. Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de fiilen ilk covid-19 vakalarmin goriilmesi,
baslayan pandemi siirecinde Saglik calisanlarinin is yiikii ve sorumluluklariin
artmasi sebebi ile arastirmanin veri toplama siireci uzamis ve orneklem sayisi

sinirli kalmuistir.



4. GENEL BiLGILER

Genel olarak gelisim; zaman igerisinde insanlar davranis ve diisiincelerindeki
degisimler olarak tanimlanir. Bu degisimler biyolojik ve cevresel faktorlere bagli
olmakla birlikte, stireklilik arz eden ve artarak ilerleyen, birikimsel bir yapiya sahiptir.
Cocugun boy, kilo artis1 gibi fiziksel gelisimindeki sayisal artiga bliylime ad1 verilirken

sahip oldugu becerilerdeki niteliksel artisa olgunluk ad1 verilmektedir. (5).

Cocugun gelisimi; sahip olunan biyolojik etmenler ve i¢inde bulunulan
cevresel faktorler 1s181nda sekillenir. Gelisim bastan ayaga, iceriden disariya, genelden
0zele dogru olmak {izere bir sira izler ve her ¢ocugun gelisim hizi birbirinden farkh
olmakla beraber, bir cocugun her yasta ve her alanda gelisim hiz1 ayn1 degildir.
Gelisim, artarak ilerleyen bir siire¢ oldugu kadar tiim alanlari (fiziksel gelisim, biligsel
gelisim, dil gelisimi, cinsel gelisim ve sosyal-duygusal gelisim) ile bir biitiin halinde

olan dinamik bir olgudur (5-7).
4.1. 3-6 Yas Donemi Cocuklarin Genel Gelisimleri
4.1.1. Fiziksel gelisim

Yapilan literatiir taramasinda fiziksel gelisimin, organizmanin biiyiimesi ve
gelismesi ile birlikte hareketlerde, motor davranislarda goriilen swrali ve siirekli

degisimleri kapsadig1 goriilmiistiir.

Motor kelimesi anlam olarak hareket kelimesi yerine kullanilmaktir. Boy, kilo
artis1 bedensel biiylimeye isaret ederken zihin-kas koordinasyonuna dayali kogsmak,

bisiklete binmek gibi beceriler psiko-motor gelisimi isaret eder (7—10).

Cocuklar heniiz anne karnindayken hareket etmeye baslarlar ve bu durum
erken cocukluk doneminde daha da hizlanir. Yeni dogan doneminde nefes almak,
yutkunmak gibi davraniglar refleksif hareketler olarak tanimlanirken yiiriimek,
kosmak gibi hareketler bilingli motor hareketler olarak tanimlanmaktadir (11). Bilingli
motor hareketler kontrol edildik¢e hareket kabiliyeti gelisir ve daha karmagik yeni

beceriler olusturmak i¢in birlesirler(12).



Motor gelisim, biiylik kas (kaba) motor gelisim ve kiiclik kas (ince) motor
gelisim olmak iizere iki ana baglk altinda toplanmistir. Tiim gelisim alanlarinda
oldugu gibi fiziksel gelisim de bastan ayaga, icten diga, kabadan inceye dogru yol izler
(11). Ornegin yeni dogmus bir bebek dnce basmi tutabilecek beceriye sahip olurken
zamanla biiylime ve gelisme ile birlikte ayaklar1 tizerinde dengede durabilir hale

gelecektir.

Biiyiik kas (kaba) motor gelisim; emekleme, kosma, top atma gibi becerileri
kapsar. Kaba motor gelisimi; lokomotor hareketler, lokomotor olmayan hareketler ve
denge hareketleri olarak ii¢ gruba ayrilir. Lokomotor hareketler cocugun bir yerden
baska bir yere gitmesini saglarken, lokomotor olmayan hareketler ise ¢ocugun yine
biiyiik kaslarmi kullanarak yer degistirmeden yaptigi hareketlerdir. Denge hareketleri
ise cocugun o anki pozisyonunu bozmadan yapmakta oldugu eylemi devam ettirmesini
saglayan hareketler olarak tanimlanir. Kii¢lik kas (ince) motor gelisim ise elin ve
ayagm kullanildig1 yazma, kesme, topu ayagi ile kontrol etme gibi becerileri kapsar

(5,9,13)
Cocuklarin fiziksel gelisim donemleri;

Refleksif hareketler donemi (gebelikten itibaren-1 yas),
[Ikel hareketler dénemi (0-2 yas)
Temel hareketler donemi (2-7 yas)

YV V V V

Spora 6zgii hareketler donemi (7 ve lizeri) olmak iizere 4 boliime ayrilmistir.

2-7 yas araliginda ele alinan Temel hareketler donemi, karmasik motor
becerilerin olugmasini saglayan ana becerilerin gelistigi donem olmas1 sebebiyle 6nem

arz etmektedir (14).
4.1.2. Bilissel gelisim

Biligsel gelisim ile alakali calismalar incelendiginde; bebeklikten itibaren
baslayan bireyin, ¢evreyi ve diinyay1 anlamasina, algilamasma yardimci olan zihinsel
siireclerin kapsamia biligsel gelisim denildigi goriilmistiir. Piaget ve arkadaslari

yaptiklari ¢alismalarda biligsel gelisimi biyolojik ilkelerle agiklamislardir. Bu ilkeler;



olgunlagma, yasanti, uyum, orgiitleme ve dengeleme olarak agiklanmaktadir (5,7,15—

17)

Biyolojik olgunlagsma ile artan ¢evresel etkilesimlerle birlikte bireyin yasanti
kazanmasi reflekslerinde, hareketlerinde degisimler meydana getirir. Cocugun bu yeni
hareketleri anlamlandirma siirecini Piaget “yeni sema olusturma” olarak nitelendirir.
Sema; hareket kavramini temsil eder. Uyum ise c¢ocugun, bireyin karsilastigi
farkliliklara ayak uydurmasini simgeler. Piaget Uyum’u iki ana baglikta ele alir. Bunlar
O0zlimseme (assimilation) ve diizenlemedir (accomodation). Cocugun ilk defa
karsilastigi bir durum ya da olayr eski semalarini kullanarak yorumlamasina
Oziimseme denirken eski semalarmin yeterli olmadigini fark edip o semalar: tekrar
bicimlendirmesine ise diizenleme denir. Birey her yeni bir uyaranla karsilastiginda
uyum siireci yasar. Oziimseme ve diizenleme sayesinde g¢evreye tekrar uyum
saglayarak dinamik bir denge olusturur. Orgiitleme ise bireyin daha karmasik
becerileri yapabilmesi i¢in birbirinden farkli semalar1 birlestirip kullanmasi ile olusur

(5,7,18).

Piaget’e gore bisisel gelisim 4 ana evreye ayrilmistir. Bunlar; Duyu-Motor
Dénem (0-2 yas), Islem Oncesi Donem ( 2-7 yas), Somut Islemler Donemi (7-11 yas),
Soyut Islemler Dénemi (11 yas ve iistii) seklindedir (5,7,18,19).

Piaget’in bu donemlerle alakali belli bagh kurallar1 vardir. Bunlar;

e Donemler belli sira ile ortaya ¢ikar ve yer degistirmeleri miimkiin degildir.
e Her bir donem kendinden bir 6nceki donemin kazanimlarmni icermekle birlikte
bir donem atlanilip diger bir doneme gegilemez.

e Her bir ¢ocugun bu donemlere girdigi ve tamamladig1 yas birbirinden farklidir

(20).

Arastirmanin temeli olan 3-6 yas grubu cocuklar Piaget’in biligsel gelisim
donemlerinden Islem Oncesi Donem’e tekabiil etmektedir. Islem 6ncesi donem de
kendi i¢inden sembolik donem (2-4 yas) ve sezgisel donem (4-7 yas) olarak ikiye
ayrilir. Sembolik donemde ¢ocuk, nesneleri bagka seylerin sembolii olarak kullanir ve

—mus gibi oyunlarda ya da resimlerde bunu kullanabilir. Ayrica bu donemde bisisel



olarak olaylara ya da durumlara bagkasinin géziinden bakamama, yani benmerkezcil
(egosantirik) diisiinme goriiliirken cansiz nesnelere canliymis gibi davranma yani
animizm de goriilmektedir. Sezgisel donemde ise cocuklar, problemleri mantik

cergevesinde degil sezgisel yontemlerle ¢6zmeye caligirlar (7,21,22).

Vygotsky Bilissel Gelisim Teorisinde, kesfederek 6grenmenin 6nemine vurgu
yaparken cocugun 6grenme siirecinde kendinden biiyiik yastaki cocuklarin ya da

yetiskinlerin rehberlik etmesinin faydali olacagini savunur (Artan & Bayhan, 2007).

Bruner ise olusturdugu biligsel gelisim teorisinde, ¢ocuklarin algilamalarina,
anlam aramalarma ve kesfetmelerine odaklanmis ve bilissel gelisimde 3 ana evre
tanimlamistir. Bunlar; 0 — 18 ay arasindaki c¢ocuklarin basit hareketlerle kendi
diinyasmi anlamlandirmaya ¢alistigi Aktiflestirilmis Asama, 18 ay — 6 yas arasi
cocuklarm her seyi somut olarak gordiigii ve mutlak gergek olarak algiladigi Imgesel
Asama ve 6 yas sonrasi ¢cocuklarm bilgi birikimlerini de kullanarak soyut diisiince ve

kavramlari algilayabildikleri Sembolik Asamadir. (5)
4.1.3. Dil gelisimi

Dil, insanlara 6zgii olan, bireyin cevresi ile etkilesim halinde olmasimi
saglayan, icinde kiiltiirel 6geleri barindiran ve bu kiiltiirel 6gelerin gelecek nesillere

aktarilmasini saglayan karmasik sekiller kiimesi seklinde tanimlanabilir (23).

Dil, duygu ve diistinceleri, inanglar1 ve deger yargilari anlatmada, bilgi birikimi
ve kiiltiir birikimini aktarmada kullanilan yegane aractir. Bunun yani sira dil gelisimi
problem ¢6zme, iliski kurma, diisiinme gibi alanlarda biligsel gelisim ile yakin temas
halindedir. Alg1 ve bellek gibi zihinsel yetenekler gelisip fonksiyonel hale gelmeden

dil gelisimi de s6z konusu olamamaktadir (24).

Dil 6greniminde ¢ocugun ge¢mesi gereken belli asamalar vardir. Dogumdan
itibaren ¢ocuklar ses iiretmeye baslarlar. Ik 2 aylik siire¢ icerisindeki aglama sesleri
zamanla cocugun diger ¢ikardigi sesleri fark etmesi ve tekrar etmeye calismasi baska
bir boyut kazanir. Bu déneme Civildama Donemi denmekte ve 2 — 6 aylik donemi
kapsamaktadir. Cocugun zamanla ¢evresel uyaranlara dikkatinin artmasi ve ¢ikardigi

sesleri birlestirmeye baslamasi ile birlikte Heceleme Donemi baslamaktadir. Bu
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donem 6 — 12 aylik siireci kapsar. 12 — 18 aylik siire¢ igerisinde ¢ocuk ¢ikarmakta
oldugu heceleri birlestirerek yakin gevresindeki nesnelerin ya da kisilerin isimlerini
sOylemeye baglar. Bu doneme Tek Sozciik Donemi denmektedir. 18-24 aylari
kapsayan siirecte ¢ocuk kullandig1 tek sozciikler arasinda baglanti kurarak kelimeleri
birlestirmeye ve basit ciimleler kurmaya basladig1 iki S6zciik Dénemine gegis yapar.
2 yas sonrasinda ise dil gelisiminde ve dilin kullaniminda hizli bir artis s6z konusu
olur. Benmerkezli konusmalar yogunlasirken cocuktaki dili kullanim becerileri
artmaktadir. 5-6 yas donemini kapsayan siirecte benmerkezli konugmalarda azalma
goriiliirken yerini 6grenme amagl sorular sormaya birakir. Buna ek olarak ¢ocuklar
yazi diline de merak sarmaya baglarlar (25). Temel dil becerilerinin, 5- 6 yasa kadar
olan donemlerde kazanildigi ve 6 — 10 yas arasinda ise dili kullanim becerilerinin

gelisip tamamlandig1 kabul edilmektedir (26).

Dil gelisimi, dil edinimi agisindan incelendiginde bir takim kritik donemlere
sahip oldugu ve c¢ocuklarin 6zellikle bu donemlerde c¢evreleri ile yeterli ve dogru
iletisime gegememeleri halinde bir takim sorunlar ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir (27).
Ayrica dil gelisimi donemleri ortalama yas sinirlar1 igerisinde her cocuk icin
farklilasmaktadir. Bunun nedeni her bir cocugun i¢ine dogdugu ve biiyiidiigii sosyal
cevre olmakla birlikte cocuklarin cinsiyeti, ailenin sosyoekonomik durumlari, anne-
baba egitim seviyeleri, dogum sirasi, kardes sayis1 gibi pek ¢cok etkenin yani sira radyo,

televizyon ve tablet gibi teknolojik cihazlar da olabilmektedir (23,28).

Yapilan calismalarda, oOzellikle ailelerin egitim seviyelerinin  ve
sosyoekonomik durumlarinin, ¢ocuklarin dil gelisimlerine dogrudan etkisi oldugu
goriilmektedir. Anne ve babalarin egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumlari
arttikga cocuklar1 ile daha ¢ok iletisime gegtikleri, onlarla daha kaliteli zaman

gecirdikleri ve onlara dogru rol model olduklar1 goriilmiistiir (6,28,29).

Dil gelisimi ve dil edinimi karmasik bir yapiya sahiptir. Bu sebeple konu ile
alakali biyolojik faktorleri inceleyen ve cevresel faktorleri inceleyen pek cok
calismalar yapilmistir (30). Bu galismalar sonucunda dil gelisimini agiklamak igin
biyolojik, biligsel 6grenme, davraniggi, sosyal 68renme ve sosyal etkilesim bagta
olmak tizere pek ¢ok kuram olusturulmustur. Davranis¢1 kurama gore dil gelisimi,

bebeklerin yetigkin konusmalarmi taklit etmeye ¢alismasi ve yetigkinlerin bu ¢abay1
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odiillendirmesi, pekistirmesi ile birlikte bireyin ¢evresinin de etkisi ile
sekillenmektedir. Biyolojik kurama gore bireyler dil gelisimi alaninda bir takim
yetenekler ile diinyaya gelip ve dili kendi kendilerine 0grenmektedirler. Biligsel
Ogrenme kuramina gore dil gelisimi, biligsel gelisim ile paralel ilerlemekle birlikte
biligsel gelisimin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal 6grenme kuramina gore
dil gelisimi bireyin dogumundan itibaren ¢evresindeki kisileri gdzlemleyerek, taklit
ederek, model alarak ve diizenleyici, gelistirici geri bildirimler vererek gerceklestigini
savunur. Sosyal etkilesim kuramma gore dil gelisimi ise bireyi etkileyen biligsel,
sosyal ve davranigsal gibi pek cok faktorden etkilendigi ve bu etkilesime dayanarak
gelistigi diistinlilmektedir. Buradan da yola ¢ikilarak tiim gelisim alanlarmin ve tiim
kuramlarin birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu ve birbirinden bagimsiz diisiiniilemedigi

goriilmiistiir (29).

Piaget’in olusturdugu biyolojik kuramda c¢ocuk konusmalar1 ikiye
ayrilmaktadir. Bunlardan biri benmerkezci konusmadir. Benmerkezci konusma ¢ocuk
biri ile etkilesim halindeyken gergeklesir ve ¢ocuk kendi hakkinda konusur. Ayrica
cocugun herhangi bir iletisim ¢abas1 yoktur, kimse ile dogrudan iletisim kurmadigi
gibi konusmasina cevap beklemez. Yapilan konusma sesli olmasina ragmen digsal
konusma niteligindedir. Piaget cocuklarin genetik siireglerini de goz Oniine alarak
benmerkezci konugmanm yerini zamanla sosyallesmis konusmanm aldigmi

savunmaktadir (31).

Chomsky’nin dnciiliik etigi psikolinguistik kurama gore dili 6grenme becerisi
cocugun dogustan getirdigi bir yetenek olmakla birlikte ¢ocugun hangi dili

kullanacaginin karar1 ise ¢ocugun i¢inde bulundugu ¢evre kosullar1 belirler (32).

Vygotsky ise Piaget’e alternatif olarak kendi konusma gelisimi modelini sosyal
konusma, benmerkezci konusma ve i¢sel konugsma olarak hazirlamistir. Vygotsky’e
gore iletisime ge¢menin amaci bebeklikten itibaren bireyin sosyal iliski kurma
cabasidir. Sosyal konusmada ¢ocuk, sanki biri ile konusuyormus gibi kendisi ile
konusmaya baslar ve bir takim sartlar onu diisiinmeye ittiginde sesli diisiiniir.
Benmerkezci konugma, belirli durumlarda ortaya ¢ikan, gerginligin disa vurulmasi ya
da duygularin bosaltilmasi i¢in gerekli olan ve ¢ocugun diisiincelerine uzun siire eslik

etmeyen bir siiregtir. Igsel Konugma ise Vygotsky’e gére konusmanin son evresidir.
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Bu evrede bireyin diigiinceleri ve konugmalar1 diger evrelere gore yapisal ve islevsel
yonden farklilagir. Boylelikle Vygotsky’in konusma modeli sosyallikten bireysellige
dogru bir yol izler (31).

4.1.4. Sosyal — duygusal gelisim

Normal gelisim gosteren her insan, bebeklikten itibaren heyecan, mutluluk,
korku, liziintli gibi ayn1 temel duygulara sahiptir. Duygular kisiler aras1 sosyal baglarin
kurulmasinda ana rolii iistlendikleri i¢in aragtirmacilar insan davraniglarini incelerken

bu alana sosyal duygusal gelisim adin1 vermislerdir (5).

Sosyal duygusal gelisim; fiziksel gelisim, biligsel gelisim ve dil gelisimiyle
paralellik gosterir (33). Fiziksel biiyiime ve gelisimsel olgunlagma ile birlikte gocugun
duygusal gelisimi zamanla duygusal dengeyi olusturacak bicimde olgunlasir. Bu
durum ¢ocugun benlik kavramini énemli dlciide etkiledigi i¢cin saglikli bir duygusal

gelisim, saglikli kisilik ve sosyal gelisimin temelidir (34,35).

Sozel iletisimin baslamadig1 donemde bile bebekler gereksinim ve isteklerini
belirtmede hareketlerini ve duygularmmi kullanirlar. Anne-baba-gocuk arasinda ilk
sosyal ve duygusal baglar bebeklik doneminde olusmaya baslar. Bebegin beslenme
esnasinda annesinin yiiziine bakmas1 ve gdz kontagi kurmasi, aciktiginda ya da altini
islattiginda farklilagsmis aglamasi, dikkatini ¢eken ve ya hosuna giden durum ya da
kisiler karsisinda glilimsemesi, sesli giilmeye baslamasi cocugun g¢evresi ile kurdugu

en temel sosyal duygusal baglardir.(5).

Cocugun cevresindeki yetiskinlerle kurdugu iligkiler, bireysel farkliliklar
yaratarak ileriki yillarda duygusal saglik ve sosyal yasant1 konularinda ¢ocugu 6nemli
derecede etkilemektedir. Yani cocugun kisiligi, ona bakim veren kisilerle kurdugu
etkilesimler sayesinde sekillenmektedir. Sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve biyolojik bir
takim unsurlarin bir araya gelmesi ise bireysel farkliliklar1 olusturur. Cocugun sosyal
duygusal gelisimi ve uyum saglama becerisi yetistirildigi ortam, i¢inde yasadig1 ¢evre
ve Ozellikle ¢ocukla birebir ilgilenen, etkilesim halinde doldugu ebeveynlerin
tutumlarina gore sekillenmektedir. {lerleyen zamanda ortaya ¢ikabilecek problemlerin

onlenmesi agisindan ¢ocuk ve ebeveynleri arasindaki iligkinin niteligi 6nemlidir (36).
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Sosyal 0grenme teorisine gore insan davraniglar1 gevresel faktdrlerin ve
davraniglarin etkilesimi ile olusmaktadir. Bandura, cocuklarin goézlem yoluyla
ogrenmeleri lizerine yogunlasmistir. Gézlem yoluyla 6grenme siireci; dikkat etme,
bellekte saklama, davranis1 meydana getirme, giidiilenme olmak iizere dort adimdan

olugmaktadir (34).

Bowlby, sosyal duygusal gelisimin temelinin baglanma iliskisi oldugunu
belirterek baglanmay1; bireyin hayatinda, kendisi i¢in 6nemli buldugu kisilere kars1

gelistirdigi kuvvetli duygusal bag olarak tanimlar (37).

Yapilan arastirmalarda Giivenli baglanma, Giivensiz kaginmaci baglanma ve
Giivensiz kaygili- kararsiz baglanma olmak iizere li¢ ¢esit baglanma stilinin oldugu
ortaya konulmustur. Giivenli baglanmada c¢ocuk; 6z saygi ve 0z glivenleri yiiksek,
kendini sevilmeye layik goren, insanlara giivenen, ¢evresine karsi olumlu diisiincelere
sahip, baskalar1 ile yakinlik kurabilen ve buna ragmen 6zerk kalabilen bireylerdir.
Ebeveyni ile glivenli baglanma iligkisi kuran ¢cocuk ileriki yaslarinda sosyal ¢evresi ile
kurdugu iliskilere bunu yansitmaktadir. Glivensiz kaginmaci baglanan c¢ocuklarda
ayriliga neredeyse hi¢ tepki vermedikleri, ebeveyni ile temastan kagindiklar
goriilmiistiir. Tutarli olarak reddedilmeye maruz kalan ¢ocuklarda bu baglanma
goriilmesi s6z konusudur. Giivensiz kaygili baglanan cocuklarda ise kaygi ve 6fke gibi
duygularin yasandigi, hayata ve insanlara karsi olumsuz beklentilerinin oldugu,

kendini degersiz hissettikleri goriilmiistiir (36,37).

Psiko-sosyal Kuramin Onciilerinden olan Erikson tiim yasam dongiisi
icerisindeki her donemin kisilik olusumu {iizerinde etkili oldugunu diisiiniir ve tiim
yasami 8 doneme ayirarak inceler. Erikson’a gore her bir donem bir ¢atismay1
barmdirir. Bunlar; 0 — 1 yas araligmmi kapsayan doneme 7Temel Giivene Karsi
Giivensizlik Donemi denmektedir. Bu donemin catismasi olarak anne ile bebek
arasindaki iletisim ve giiven bag1 ele alinmustir. 1-3 yas araligini kapsayan Ozgiirliige
Karsi Utang ve Korku Déneminde ise g¢ocugun bagimsiz hareket edebilme
becerisindeki gelismeler sayesinde her hareketi kendi yapmak istemesini ele
alinmaktadir. 3-6 yas arah@mni kapsayan siirece ise Insiyatife Karst Sucluluk Dénemi
denmektedir. Bu donemde ¢ocuklar oyun yolu ile kendileri ve ¢evreleri hakkinda pek

cok bilgiyi edinirler. Bu donemin ¢atigmasi baski altinda olmadan diisiinme ve hareket
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etme becerisi ile yaptig1 seylerden dolay1 olusan sugluluk hissidir. 6 — 11 yas araligini
kapsayan donem Bagsariya Karsi Asagilik Duygusu Donemi olarak belirtilir ve
cocuklarn ilkokul yillarna denk gelir. Bu donemin catigsmast olarak kendi
becerilerine, yapabildiklerine giiveni olmayan ¢ocuklarin hissettikleri asagilik
duygusdur. 11 — 16 yas araligini kapsayan Kimlik Kazanmaya Karsit Rol Karmasasi
Donemi bireylerin ergenlik yillarinda yasadiklar1 ¢atigmalar1 ele alir. 18- 26 yas
araligmni kapsayan Dostluk Kazanmaya Karsi Yalniz Kalma Dénemi bireyin insan
iliskilerini ele alir. Sonraki siireclerde karsilasilan Uretkenlige Karsi Duraklama
Donemi ve Benlik Biitiinliigiine Kars: Umutsuzluk Donemi ise bireyin yetiskinlik ve

olgunluk donemindeki ¢atismalar1 el almaktadir (5,6,19)

4.1.5. Cinsel gelisim

Cinsel gelisim ve egitim, cocugun anne karninda gecirdigi siireden baglayarak

yasaminin sonuna kadar devam eden siire¢ olarak agiklanmaktadir (5,6,38).

Cinsel gelisim, sadece bireyin anatomik degisikliklerini kapsamadigi gibi
bireyin duygusal ve bilissel gelisimini de kapsamaktadir (39). Bilissel 6grenme,
duygusal 6grenme ve davranigsal 6grenme alanlarini1 kapsayan bireyi sosyokiiltiirel,

psikolojik, biyolojik ve manevi boyutlariyla ele alan bir gelisim alanidir (40).

Cinsel egitim; bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimini anlamasi, olumlu
bir kisilik kavrami gelistirmesi, insan cinselligine, baskalarinin haklarmna, goriis ve
davraniglarma saygili bir bakis agis1 edinmesi ve olumlu davranig bigimi, deger

yargilar1 gelistirmesi egitimidir (5).

Yasamin ilk yillarinda anne babaya muhtag¢ olan ¢ocugun fiziksel biiyiime ve
gelisimsel olgunlagma ile birlikte kendini ve gevresini tanimaya ve anlamlandirmaya
calistig1 goriilmektedir. Gelisimsel hizin en fazla oldugu donem olan erken ¢ocukluk
doneminde ¢ocuklar tiim duyu organlarmi kullanarak, hareket ederek ve soru sorarak
cevreleri ve kendilerini anlamlandirmaya ¢aligirlar. Genel olarak ¢ocuklar iki yagindan
itibaren viicut parcalarima, cinsiyet farkliliklarina, cinsel kimlige ilgi duyar ve diinyaya
nasil geldigine dair sorular sormaya baslarlar. Cocuklarin bu meraki saglikli ve dogal

bir siiregtir (41).
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Cocuklara cinsel gelisimi ile ilgili ilk bilgileri vermek, onlar1 konuya
yaklastirmak ve onlarin diger dis faktdrlerden edindikleri bilgileri kontrol altinda

tutmak anne babanin sorumlulugudur (5,42).

Cocuklarin cinsel gelisimle alakali sorduklar1 sorular, onlarin yaslar1 ve
gelisimsel diizeyleri géz Oniline alinarak, abartili tepki vermeden basit kelimelerle
cevaplandirilip meraklar1 giderilmelidir. Cocugun bu meraki aile igerisinde saglikli bir

sekilde giderilmez ise ¢ocuk merakini gidermek i¢in baska yollara yonelecektir (43).

Cocuklarin sorularin1 cevaplandirmada sorular1 cevaplayan kisinin konu
hakkinda bilgi sahibi olmasi1 ve cocugun gelisimsel 6zelliklerini bilmesi, gocugun tam
olarak neyi merak ettigini anlamasi ve ¢gocuga yeterli bilginin verildigine emin olmas1
gerekmektedir. Ayrica konugsmanin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in uygun bir giiven
ortamda, dogru bir zamanda, dogal ve samimi bir sekilde, iletisim kapilarini

kapatmadan yapilmasi gerekmektedir (38,39).

Cinsel gelisimin benlik kavrami ile iliskisini inceleyen Freud, Psikoseksiiel
kuraminda cinsel diirtii olarak tanimladigi libidonun insan bedeninde belirli
donemlerde belirli bolgelere odaklandigini savunarak gelisimi oral donem, anal
donem, fallik donem gizil donem ve genital donem olmak iizere bes ana donemde
incelemistir (44). Freud’a gore her bir donem belirli kritik gelisimi kapsamakta ve bu
donemlerde temel ihtiyaglarin karsilanmasi, doyuma ulasmasi o doneme bir saplanti

yasamamasi i¢in dnemlidir (45)

Oral donem dogumdan itibaren 12 aylik siireci kapsamaktadir. Temel haz
kaynag1 emme davranigi oldugundan libido oral bolgeye odaklanmistir. Anal donem
1-3 yas arasini kapsamaktadir. Bu donemde ¢ocuklarda tuvalet kontrolii bagladigindan
libido anal bolgeye odaklanmistir. Fallik donem ise 3-6 yaslarmi kapsamaktadir.
Cocuklar bu donemde genital organlarindan zevk aldiklarmi fark ederler ve karsi cins
ebeveynine daha fazla sevi gosterisinde bulunurlar. Bu donemde ¢ocuklar yetiskinler
ile 6zdesim kurarak onlar1 model alarak cinsiyet rollerini kazanmaya baslarlar. Gizil
donem 6-12 yas araligini kapsamaktadir. Bu donemdeki ¢ocuklar1 cinsiyet ile ilgili
konular1 konusmaktan hoslanmadiklar1 gibi cinsiyet rol kimligine giiclii bir ilgi
duymaya baglarlar. Son olarak genital donem ise 12 ve {lizeri yas gruplarini kapsamakta

ve Freud tarafindan firtinali donem olarak agiklanmaktadir. Libido genital organlara
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odaklanmis olup fiziksel gelisim ve blug’a erme ile birlikte cinsel diirtiiler hizla

artmaktadir (6,19,46).

4.2. Gelisimde Ailenin Rolii Ve Aile Tutumlarn

Cocugun kisilik 6zellikleri, davraniglar1 i¢ine dogdugu sosyal ¢evre ve onunla
birebir ilgilenen ebeveynlerin davraniglar1 ile sekillenir. Yapilan g¢aligmalarda,
ozellikle ¢ocugun sosyal uyumunda ebeveynlerin davranis sekillerinin gocuk iizerinde
oldukea etkili oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin davranig ve tutumlarini etkileyen
faktorler; anne babanin ¢ocuktan beklentileri, anne babanin birbirlerine karsi olan
sevgi ve tutumlari, toplumun kiiltiirel degerleri, anne baba olma durumundan haz alma,
cocuklarin sayisindan cinsiyetlerinden ya da karakterlerinden memnun olma
durumlari, anne ve babanm kendi ¢ocukluk yillarindan 6grenmis olduklar1 tutumlar

seklinde siralanabilir (6).

Anne babanin birbirlerine kars1 olan tutumlar1 aile ici iligkilerin temelini
olusturmaktadir. Sevgi ve anlayis icerisinde, uyumlu ve sevecen bir aile ortami evin

genel havasmi belirleyerek anne babadan ¢ocuklara dogru yayilir (47).

Cocuk yetistirme konusuna pek ¢ok arastirmaci farkl ebeveynlik stiller ortaya

koymustur.

Yorikoglu'nun olusturdugu siniflandirmaya goére anne baba tutum ve
davranislari; ¢ocuklarini belirli kaliplara sokan, onlar1 fazlaca elestiren, onlara
davranis esnekligi ya da 6zgiirliik hakki verilmemis aileleri kapsayan stile stk tutum,
cocuklarma abartili hosgorii gosteren, ¢ocuklarma belli sinirlar koymayan, ¢ocugun
her dediginin sorgusuz yapildig1 aileleri kapsayan stile gevsek tutum olarak
belirlenmistir. Bunun yani sira zamanli zamansiz uygulanan disiplin yontemleri ile
cocugun kendi davraniglarindan siiphe duymasini saglayan stile tutarsiz tutum, cocugu
belli sinirlar icerisinde tutarken sevgi, ilgi ve sefkati esirgemeyen, cocugun sz
hakkmm bulundugu, ona deger verilen stillere ise demokratik tutum denilmektedir
(47).

Baumrid’in olusturdugu smiflandirma, ailelerin ¢ocuklar1 iizerine kurdugu
denetim ve onlara kars1 olan ilgileri temelli yapilmis ve 4 stil elde edilmistir. Bunlar

yiiksek denetim ve yiiksek ilgi gosteren aileleri kapsayan Yetkili anne-babalik, yiksek
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ilgi gosteren fakat diislik ilgi gosteren kisitlayici ve cocuklarin 6zerkligine firsat
tanimayan aileleri kapsayan Yetkici anne-babalik olarak tanimlanmistir. Bunlara ek
olarak yiiksek ilgi gosteren fakat denetim yOniinden zayif olan asir1 hosgdrili,
kurallar1 olmayan aileleri kapsayan Izin verici anne-babalik, hem ilgi hem de denetim
acisindan zayif olan aileleri kapsayan stile ise Zlgisiz anne-babalik stili olarak
belirlenmistir (48-50).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 iizerinde bir takim beklentileri ve hedefleri
bulunmaktadir. Ailenin ¢ocuk iizerinde otorite kurmak istemesi, ¢cocugun itaat
etmesini beklemesi ve anne babaya karsi ¢cocugun saygili olmasini istemesi ebeveyn
merkezli hedefler grubuna girerken ¢gocugun ihtiyaclarinin 6n plana ¢ikarilmasi, sevgi
ve giiven igerisinde olumlu bir aile ortaminin saglanmaya calisilmasi empatik hedefler
grubuna girmektedir (48). Bunlara ek olarak ¢ocuga ilgi gosteren onunla yakinlik
kuran, sevgisini belli eden anne babalarin davraniglar1 Destekleyici davranis grubuna
girerken ¢gocugun davranislarini kontrol etme ya da degistirmeye calisan anne babanin

davranislari ise denetleyici davranig grubuna girmektedir (51).

Arastirmalar dogrultusunda anne babalik stilleri ve ¢ocuk yetistirme tutumlari;
Baskici — Otoriter Tutum, Demokratik Tutum, Kararsiz — Dengesiz Tutum,
Miikemmeliyet¢i Tutum, Asir1 Koruyucu Tutum, Izin Verici — Hosgériilii Tutum

olmak iizere 6 ana baslik halinde incelenmistir.

4.2.1. Baskic1 — otoriter tutum

Tirk aile yapisinda siklikla goériilen bu tutumda, anne ve babanin koymus
olduklar1 kat1 kurallara ¢ocugun itaat etmesini bekleyen ebeveynler bulunmaktadir

(51).

Otoriter tutum; anne ve babanin ¢ocuk tlizerindeki kontrol ve denetimin yiiksek
oldugu fakat sevgi, ilgi ve sefkat yoniinden zayif kaldig1 durumlar1 kapsar. Ailenin asil
amac1 cocugun davraniglarini kontrol etmek ve kendi istedikleri yonde sekillendirmek
olup cocugun istek ve ihtiyaglar1 géz Oniline alinmamaktadir. Bu ¢ocuk yetistirme
stilinde ¢ocugun itaat etmesi bir erdem olarak algilanmaktadir. Cocugun 6zerligi
sinirlandirildigi gibi aile her sartta cocugun saygi duymasini istemektedir. Anne baba

her zaman dogruyu bilmekte ve ¢ocugun bunu kabul etmesi istenmektedir. Aksi
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durumda c¢ocuk ile ¢atisma icine girilirse cezay1 ve gii¢ gerektiren yontemleri tercih

edebilmektedirler (4,50).

Ailelerin, ¢ocuklar iizerinde kullandiklar1 disiplin ya da ceza yontemleri
degisse bile amag¢ ¢ocugun davraniglarini kendi diisiincelerine gore sekillendirmektir.
Cocugun kendi anne babasi ile olan iliskisi gergin olmakla birlikte cocuk,
elestirilmekten ve hata yapmaktan korkan sessiz, uysal bir ¢ocuk imaj1 ¢izmektedir

(47).

Otoriter — Baskic1 tutumun hakim oldugu aileler ebeveyn merkezli bir yaklagim
icerisine girmektedirler. Bu tutumu sergileyen ailenin beklentileri ¢ocugun gelisim
ozelliklerinden ve kapasitesinden ¢ok fazla olmasi sebebi ile ¢cocugun saglikli bir
Ozgiiven gelistirmesi engellenmektedir. Bu tutum igerisinde biiyliyen ¢ocuklar sessiz,
uslu, nazik, diiriist ve dikkatli olmalarinin yani sira kiiskiin, kolay aglayan, asir1 hassas,
cekingen, baskalarmin etkisinde kalabilen, dis denetimli ¢ocuklar haline gelirler. Bu
ailede cocuklar iglerinden geldikleri gibi degil olmasi gerektigi gibi davranislar

sergilemektedirler (51).

Otoriter tutum igerisinde biiyiiyen ¢ocuklarda yiiksek diizeyde anksiyete ve
baskalari ile basarisiz sosyal iliskiler goriilmektedir (49).

4.2.2. Demokratik tutum

Demokratik tutumda ¢ocugun belirli smirlar, kurallar c¢ergevesinde

bireysellesmesini, 6zgiirlesmesini destekleyen ebeveynler bulunmaktadir (47).

Cocuklarina karsi sevecen yaklasan, hosgoriilii davranan anne ve babalar
cocugun davranislar iizerinde bir takim kisitlamalar yapsalar dahi onlarin istek ve
arzularmi1  gergeklestirme yoniinde destekledikleri ve yanlarinda olduklar

goriilmektedir. Anne baba ve ¢ocuk iligkisi sevgi ve giiven temeline dayandirilmistir

(51).

Aile igerisinde ¢ocuklarin kendi diisiincelerini ifade etmeleri i¢in anne babalar
tarafindan firsat verilmektedir. Cocuk aile icerisinde ayr1 bir birey olarak kabul
edilerek s6z hakki her daim bulunmaktadir. Anne baba gocuk arasinda kosulsuz sevgi

bulunmakta ve sevgi dili ile iletisime gecilmektedir (52).
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Anne ve baba arasindaki, esler arasindaki sevgi ve saygi temelli tutum ve
davranislar olduk¢a 6nem arz etmektedir. Anne babanin birbirine kars1 olan tavirlari
cocuk tarafindan gozlemlenir ve o davranis modelini ¢ocugun igsellestirilmesi
saglanir. Demokratik tutumda anne ve babalar, ¢ocuga karsi kat1 disiplin ve ceza
uygulamalarindan ziyade olumlu davranislarin 6diillendirilmesi ya da pekistirilmesi
ile cocugun Ozgiivenini arttirict zeminler hazirlamaya gayret etmektedirler. Anne ve
babalar ¢cocuklar1 ile bir problem yasandiklarinda ise ¢ocukla sozel iletisime gecgerek

¢6ziim odakli olmaya ¢aligmaktadirlar (53).

Anne ve babalar cocuklara ceza vermek yerine ufak kisitlamalara

bagvurmaktadirlar (54).

Demokratik tutumda anne ve babalar kurallarmi ¢cocugun gelisimsel seviyesini
ve takvim yasini goz Oniine alarak cocugun anlayacagi sekilde aciklamayi tercih
etmektedirler. Cocuklari ile herhangi bir fikir catismasi yasanmasi halinde, ¢6ziim yine
cocugu engellemeden bulunmaya c¢alisilmaktadir. Ebeveynlerin bir yetigskin olarak
olay ve durumlara kars1 kendi bakis agilar1 olmasia ragmen ¢ocugun kisisel ilgisini

her daim goz oniinde bulundurmaya ¢alismaktadirlar (50).

Demokratik tutum igerisinde biiyliyen ¢ocuklarin aileleri tarafindan kabul
goren ve onaylanan, kendilerine giivenen, yaratici ve toplumsal bireyler olduklari

goriilmektedir (51).

Ailelerin c¢ocuklarma karsi sergilemis olduklar1 demokratik tutumlar,
cocuklarin tiim gelisim alanlarin1 olumlu yonde etkiledigi gibi onlarin benlik
saygilarini yiikselterek, 6zdenetimi gelismis, yaratici, disa doniik ve bagimsiz bireyler

olmasini saglamaktadir (55).

Demokratik tutum sergileyen anne ve babalar ¢ocuklarin yasma ve gelisimine
uygun sorumluluklar vererek beklentilerini yine bu yonde tutmaktadirlar. Boylelikle
bu tutum igerisinde biiyliyen ¢cocuklarm smirlarmi bilen, yaratici, aktif, girisken, agik
fikirli ve 6zgiivenli olduklar1 otoriteden korkmayan, kendini rahat ifade edebilen,

akademik anlamda daha bagarili, mutlu ve uyumlu ¢ocuklar olduklar1 goriilmektedir
(56).
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4.2.3. Kararsiz — dengesiz tutum

Kararsiz dengesiz tutumlarda aileler cocuklarina kars1 belli bir kural koymakta
zorlanmaktadirlar. Cocuklarma kars1 bazi durumlarda ¢ok hosgoriilii davranirken bazi
durumlarda gereginden fazla otoriter davranabilmektedirler. Anne baba arasinda gerek
disiplin yontemi gerekse ¢ocuga yaklasim bigimi konusunda bir uzlagsma olmadig1 gibi

fikir ayriliklarmin ¢ok¢a yasandigi goriilebilmektedir (51).

Bu tutum igerisinde aileler ¢ocuga birbiri ile ¢elisen mesajlar vermektedirler.
Cocugun ayni davranisi bir glin 6diil ile pekistirilirken yine ayni1 davranisi baska bir
giin ceza almasina sebebiyet verebilmektedir. Buna ek olarak c¢ocugun sergilemis
oldugu bir tutum bir ebeveyni tarafindan ddiillendirilirken diger ebeveyni tarafindan
cezalandirilabilir. Anne ve babanin ¢cocuga karsi bu tutarsiz tavrin sonucunda ¢ocuk,
kendini ve davranislarini anne ve babasinin ruh haline gére ya da onlarin davranis
sekillerine gore bicimlendirmeye ¢alismaktadir. Bu durum ¢ocugun hangi davranigin
uygun hangi davranigsin uygun olmadigi konusunda karisiklik yasamasi ile birlikte

kendine has bir kisilik olusturmasima engel olabilmektedir (57).

Kararsiz dengesiz tutum ile biiyliyen ¢ocuklarin i¢ ¢atismalar1 yogun, sosyal
iligkilerinde tutarsiz, mutsuz uyumsuz ve bagimli bireyler olabildikleri goriilmiistiir

(47,51,56,57).

4.2.4. Miikemmeliyetci tutum

Miikemmeliyet¢i tutum sergileyen anne ve babalar ¢cocuklarinin ¢ok basarili
olmalarini, her daim parmakla gosterilmelerini istemekte ve bu ugurda ¢ocuklarini
daha iyi sartlara ulagsmalari, daha iyi yerlere gelebilmeleri igin zorlamaktadirlar.
Ebeveynlerin bu zorlamayi; kendi ge¢mislerindeki ailelerinin tutumlari, kendilerinin
isteyip de bir sekilde ulasamadigi hedeflere ¢ocugunun ulasmasmi istemek gibi bir
takim sebeplerle yaptiklar1 goriilmiistiir. Milkemmeliyet¢i tutum sergileyen anne ve
babalar cocuklarinin ihtiyaglarmi degil kendi istek ve beklentilerini gz Oniine
almaktadirlar. Anne ve babanin hazirladiklar1 plan ¢ocuklar tarafindan begenilmezse

¢okiintii ve mutsuzluga kapilabilmektedirler (58).

Miikemmeliyet¢i tutumda anne ve babalarin, kendilerinin milkemmel ebeveyn

olmama korkular1 olabildigi gibi ¢ocuklarmm da mikkemmel cocuklar olmama
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korkusu olabilmektedir. Ebeveynler ¢ocuklarini yiiksek standartlara erigsmeleri igin
zorlarken endiseli ve asir1 korumaci bir tavir takinabilirler. Cocuklarinin olasi
hatalarina odaklanmalarini isterken yapabilecekleri hatalarin onlar1 gelecekte nasil

etkileyebilecegine odaklanmalarini da istemektedirler (59).

Bu tutum ile biiyiiyen ¢ocuklar anne ve babalar1 tarafindan siklikla bagkalar1

ile kiyaslanmaya maruz kalmaktadirlar (60).

Miikemmeliyet¢i tutum sergileyen aile ile birlikte biiyiiyen ¢ocuklar kosullu
sevgiye odaklanmaktadirlar. Onlara gore sevgi basariya ulasildiginda gelmektedir. Bu
cocuklar; insan iligkilerinde zorlanmakta ve herhangi bir olumsuz durumla
karsilagtiklarinda mutsuzluga kapildiklar1  goriilmektedir. Ayrica c¢ocuklarin

mitkemmeliyetgilik diizeyleri arttikca benlik saygisinin azaldigi goriilmektedir (61).

4.2.5. Asin koruyucu tutum

Asir1 koruyucu tutumda anne ve babalar ¢ocuklarina gereginden fazla kontrol
edilen ve gereginden fazla 6zen gostermektedirler. Bu tutumun altinda; annenin
duygusal yalnizlig1, ge¢ ¢ocuk sahibi olma ya da ¢ocugunu kalabalik aile icerisinde
biiyiitmek durumunda kalma yatabilmektedir. Bu sartlarda biiyliyen ¢ocuklarin aile
icerisinde insiyatif sahibi ve karar merkezi haline geldigi ve ¢ocugun istek ve
arzularina tiim aile liyelerinin kayitsiz sartsiz uydugu goriilmektedir. Anne ve babanin
bu sekilde bir tutum sergilemesi cocugun sosyal gelisimini zedeledigi gibi ¢ocugun
kendi kendini yoneten bir birey olasini da engellemekte ve cocugu bagimli bir birey
haline getirmektedir. Bu tutumla yetistirilmis ¢ocuklarin asir1 korumaci tavirlari yasam
boyu siirdiirdiikleri ve ilerili donemlerde bu davranis seklini eslerinden de bekledikleri,
insanlara kars1 asir1 bagimli olduklari, kendine karsi glivensiz olduklar1 ve duygusal

yonden kirikliklarla dolu olduklar1 goriilmiistiir (51).

Asir1 korumaci tavir sergileyen anne ve babalar, cocuklarmin ihtiyaclarini ve
isteklerini sorgusuzca yerine getirmektedirler. Bu durum c¢ocuklarinin sorumluluk
almalarin1 engelledigi gibi ¢ocuklarm mevcut potansiyelini kullanmalarma da

miisaade etmemektedir (52).

Cocuklarina karsi asir1 korumaci davranan anne ve babalar ¢ocuklarmin her

tirlii olumlu ya da olumsuz davramiglarmi kabul ettikleri ve onayladiklar:
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goriilmektedir. Bu durum c¢ocuklarin saglikli sosyal iliskiler kurmasma engel
olabildigi gibi 0zgiiven konusunda c¢ocugun sikint1 yasamasina sebebiyet

verebilmektedir (55).

Asirt koruyucu tutum igerisinde biiyliyen ¢ocuklarin sorumluluk almakta
sikintilar yasayan, kendi kendilerine yetemeyen, yasmna ve gelisimine uygun
davranislar sergileyemeyen ve bu sebeple sosyal agidan sikintilar yasayan, yaraticilik
ve giriskenlik becerilerinin gelisiminde problemler olan, duygusal, kararsiz, kirilgan

ve tutarsiz bireyler haline gelmektedirler (62).

4.2.6. Asin hosgoriilii, izin verici tutum

Asir1 hosgoriilii izin verici tutumda aileler; c¢ocuklarn tepki, arzu ve
davranislarma karsi cezalandirma yontemine yonelmeden kabul ederek olumlu bir
anlayisa sahip olmaktadirlar. Cocuklarina kurallarin neden var olduklarin1 agiklama
yontemini kullandiklar1 gibi bazi kurallar1 c¢ocuklar: ile birlikte koymay: tercih
edebilirler. Cocuklarin ev i¢i sorumluluk almalarina izin verebilirler fakat ¢ocuklarini

toplumun belirli kurallarina uymalar1 i¢in cesaretlendirmezler (50).

Asir1 hosgoriilii tutum sergileyen anne ve babalar ¢ocuklarina sayisiz hak
tanimakta ve ¢ocugun evde istedigi gibi davranmasma miisaade etmektedirler. Ev
icerisinde bazen anne ve babanin hosgdrii ile bos vermeyi birbirine karistirdiklari
goriilmektedir. Cocuklarma bazi durumlarda otoriter davranirken ayni zamanda
tutarsiz davrandiklar1 i¢cin anne ve babanin bu davramis1 ¢ocuklar1 ¢ok

etkilememektedir (47).

Asir1 hosgoriilii izin verici tutumda aile ¢ocuga hi¢ karismamakla birlikte,
cocuga bazen ilgisiz bazen de sicak, icten ve sevecen davranabilmektedir. Bu tutarsiz

davranis neticesinde ¢ocuklar bir ¢esit aile otoritesi eksikligi ¢ekebilmektedirler (63).

Asirt hoggoriilii tutum icinde biiyiliyen ¢ocuk her davranisini kendi istegine
gore diizenlemekte ve bu sebeple arzu ve isteklerini denetlemeyi 6grenememektedir.
Cocuk ev disma c¢ikip sosyal hayata karigmaya bagladikca sorunlar yasamaya
baglayarak hayal kirikligina ugrayabilir. Her istedigini Ozgiirce yapabilen, asiri
hosgorii ile biiylimiis ¢ocuklarin sebat ve konsantrasyon gerektiren islerde, okul

hayatinda ve i hayatinda basarisiz olduklar1 goriilmiistiir (54).
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Bu tarz tutum ile biiyliyen ¢ocuklarin tatminsizlik duygularinin ¢ok fazla
oldugu, herhangi bir engelleme ile karsilastiklarinda mutsuz olduklar1 goriilmektedir

(57).

Tiim bunlarin yan1 sira ¢ocuklarina karsi normal diizeyde hosgorii gosteren,
cocuklarmi destekleyen, bazi kisitlamalar disinda onlarin arzu ve isteklerini
gerceklestirmelerine izin veren anne ve babalarin yetistirdikleri ¢ocuklarin kendine
giivenen, yaratici ve toplumsal birer birey olduklari, kendi kendilerine karar verebilen

sorumluluk sahibi bireyler olduklari gériilmistiir (51).

Sonug¢ olarak tiim aile tutumlar1 incelendiginde goriilmiistiir ki; ¢ocuga
0zdesim modeli olan anne ve babalarin bilmesi gereken en 6nemli konu ¢ocugun
sergilemis oldugu davraniglarin temelinde anne ve babanin ¢ocuga olan yaklasimi

yatmaktadir (51).

4.3. Cocuk Ruh Saghg

Ruh sagligi; Kisisinin kendisiyle ve cevresiyle siirekli denge ve uyum

icerisinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (47).

Uyum; organizma ve c¢evre arasinda herhangi bir uyarim degisikliginin

goriilmedigi denge durumudur (6,64,65).

Ruh saghg1 ve uyum belli kosullara gore degisip bozulabilmektedir. Insanlarin
dis baskilara kars1 degisik dayanma giiciiniin oldugu ve her insanin birbirinden farkl
kirilma noktalarinin oldugunu bilinmektedir. Bu kirilma noktalarinin ortaya ¢ikmasi
ile bunalimlar, iiziintiiler, kaygilar, i¢ catismalar ve davranig bozukluklar1 ortaya

¢ikabilmektedir (47).

Cocuklarin ruh sagliklar1 tiim gelisim alanlart ile bir biitiinliik géstermekte ve
zaman ilerledikce her gelisim doneminde farklilagsmaktadir. Her bir gelisim donemi
kendinden sonraki donemi olumlu ya da olumsuz sekilde etkileyebilir. Anne baba ve
ilgili uzmanlarca ¢ocukluk gelisim donemlerinin bilinmesi bu donemdeki

uyumsuzluklarin fark edilebilmesi, tanilanabilmesi agisindan 6nemlidir (64).

Cocukluk caginda ruh saglhigmi ele alirken ¢ocugun siirekli gelisen ve degisen

yapisini gdz dniinde bulundurmak gerekir. Ornegin iki yas dénemindeki bir gocugun
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istedigini elde etmek i¢in aglamasi ya da kendini yere atmasi, i¢inde bulundugu
doneme gore normal sayilirken bu davraniglarin bir yetigkin tarafindan yapilmasi
normal olarak goriilmemektedir. Ornekteki gibi pek cok problem ¢ocugun gelisimine
Ozgli anne babanin destegi ile ¢oziilebilecek nitelikte problemlerdir. Cocuk anne
babasindan gereken destegi bulamazsa ya da c¢ocugun anne babasi yanlis tutum
sergilerse bu tip sorunlarin biiyiidigli goriilmektedir. Cocuklarin davraniglarini
incelerken ya da degerlendirirken onlarin kiiglik bir yetiskin olmadiklarinin
unutulmamasi ve ¢ocugun gelisim donemlerinde beliren ruhsal niteliklerin ayrintilari

ile bilinmesi gerekmektedir (47).

Bir davranisin problemli ya da uyumsuz davranis olarak nitelendirilmesi i¢in
bir takim Olgiitlerin gbéz Oniine alinmasi gerekmektedir. Bunlar; ¢ocugun i¢inde
bulundugu gelisim dénemi ve yasi, uyumsuz davranisin sikligi, yogunlugu ve
stirekliligi, cinsel rol beklentileri, sergilenen uyumsuz davranisa ek olarak bagka
uyumsuz davranislarim olup olmamasi ve son olarak da ¢ocugun uyumsuz davranislari
ortaya ¢ikmadan 6nceki donemlerde sergiledigi olumlu niteliklerin incelenmesi olarak

siralanabilir (6,47,66).

Cocuklardaki problem davraniglar incelendiginde disa yonelim (externalizing)
ve ice yonelim (internalizing) olmak {izere iki ana bashk altinda toplandigi
goriilmiistiir. Saldirganlik, oOfke, hiperaktivite gibi disaridan go6zlemlenebilen
davranislar disa yonelim davranis problemleri olarak nitelendirilirken, i¢e kapaniklik,
kaygili olma, korku ya da endise icinde olma hali ise i¢ce yonelim davranis problemleri

olarak nitelendirilmektedir (3).

4.3.1. Altislatma(enuresis)

Cocuklarin tam mesane kontrolii ve sinir — kas olgunluguna ulagmas1 ortalama
2 yas civarlarinda olmaktadir. Giindiiz mesane kontrolii 2 yas civarlarinda saglanirken
gece mesane kontroliiniin 3-4 yaslarini buldugu goriilmektedir. Cocuklarm ortalama 4
yas civari idrar kontroliinii sagladiklar1 gz Oniine alinarak 4 yas sonrasinda alt

1islatmalarin devam etmesi durumuna “enuresis” adi verilmektedir (6,47,66,67).

Alt slatmanin gece olmast durumuna Enuresis Nocturna, giindiiz olmasi

durumuna ise Enuresis Diurna adi verilmektedir (6).
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Enuresis iki cesitte goriilmektedir. Sinir- kas gelisiminde goriilen gerilik
sebebiyle ya da yetersiz tuvalet egitimi sebebi ile mesane kontorliinii hig
saglanamamasi durumuna Primer Enuresis, mesane kontrolii saglanmis, yeterli ve
dogru tuvalet egitimi alindiktan sonra olusan gerileme ile gocugun tekrar alt 1slatmaya

baglamasi durumuna Sekonder Enuresis adi verilmektedir (6,47,67).

Alt 1slatma davranisinin altinda; sinir-kas sistemindeki gelisim geriligi, erken
yasta ve sert tutumla verilen tuvalet egitimi, yeni bir kardesin diinyaya gelmesi ya da
yeni bir eve taginma gibi ¢cocugun ruhsal dengesini bozacak nitelikte bir olayin
yasanmast gibi durumlar olabilmektedir. Davranis1 sondiirmek adma yapilan
aylplamalar ¢ocugun asagilik duygusuna kapilmasina sebebiyet verdigi gibi anne
babanin sert tutumda olmasi, cocuga kati cezalarin verilmesi alt 1slatma davranisinin
artmasma ve ¢ocugun ruhsal dengesinin bozulmasina sebebp olmaktadir

(6,47,66,68,69).

4.3.2. Alta diski kacirma (enkopresis)

Ortada herhangi bir organik bir sebep bulunmamasi, barsak kontroliiniin
saglanmig olmasi ve fiziksel olgunluga erisilmesine ragmen ¢ocuklarin 3-4 yaglarindan
itibaren digkisini kontrol edemeyip kagirmasi durumuna “Enkopresis” denilmektedir

(6,66,70)

Cocugun encopresis tanisi alabilmesi i¢in 4 yasindan biiyiik olmas1 ve en az 3

ay siire ile en az ayda bir kere bu durumu yasamasi gerekmektedir (47,66).

Genellikle bu cocuklarda alt islatma durumundan daha agir bir ruhsal

uyumsuzluk goriilmektedir (47).

Enkopresis de ayni Eniiresis gibi iki gesitte goriilmektedir. Sinir- Kkas
gelisiminde goriilen gerilik sebebiyle ya da yetersiz tuvalet egitimi sebebi ile barsak
kontorliinii hi¢ saglanamamasi1 durumuna Primer Enkopresis, barsak, kas -sinir
kontrolii saglanmis, yeterli ve dogru tuvalet egitimi alindiktan sonra olusan gerileme
ile gocugun tekrar digki kagirmaya baslamasi durumuna Sekonder Enkopresis adi
verilmektedir (6,47,66).
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Enkopresis davraniginin sergileyen ¢ocuklar digkisini asir1 miktarda tutan ve
birden bosaltan ¢ocuklar ile gamasirlari ya da yatagini kontrolsiiz kirleten ¢ocuklar
olmak iizere iki grupta incelenmektedirler. Hem Enuresis davranisini sergileyen
cocuklar hem de Enkopresis davranigsint sergileyen c¢ocuklar Dbirlikte

degerlendirildiklerinde her iki davranigin arasinda bir bag bulunamamistir (6).

Cocugun diski kagirma davranisinin altinda yetersiz ve gevsek bir tuvalet
egitimi, aile i¢i catigmalar, annenin temizlik ve titizlige verdigi 6nem, bu durumu
yasayan ¢ocuklara verilen sert disiplin ya da cezalar, yeni kardesin eve gelmesi gibi

ruhsal dengenin bozulmasi gibi durumlar yatmaktadir (6,47,66,70—72)

Digkilamanin yalnizca evde goriilmesi durumu, anne ile ¢ocugun arasindaki
iliskinin bozuk olduguna dair bir ipucu olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢ocuklarin
bagimli ve inat¢i olduklari, aciktan saldirgan olmasa bile dolayli yoldan anneyi

cezalandirmaya ¢alistigi goriilmektedir (47).

4.3.3. Parmak emme

Normal gelisim gosteren g¢ocuklarda herhangi bir psiko-patolojik etken
olmaksizin 3-4 yaglara kadar goriilen bir olgudur. 18. Ay dolaylarinda siddetlenen bu
davranigin 4 yas dolaylarmda kaybolmasi beklenmektedir (6).

Psikoseksiiel kurama gore 0-18 ay arasi c¢ocuk oral donemde kabul
edilmektedir ve haz merkezi agiz ¢evresindedir. Emme refleksi ile dogan ¢ocuklar,
diinyayr bu donem araliinda agizlar1 ile tamimaya c¢alismaktadirlar. Cocugun
memeden erken kesilmesi ya da ¢ok uzun siire emzirilmesi ¢ocugun oral doneme takili

kalmasina sebep olabilmektedir (7).

Bu davranig ayni alt 1slatma davranisinda oldugu gibi ¢cocuktaki psikolojik bir
sikintidan ya da gerginlikten kaynaklanabilir (6).

Cocuklar zorluklarla karsilastiklarinda, utandiklar1 ve sikildiklar1 durumlarda,
yeni bir kardesin eve gelmesi gibi ruhsal dengelerinin bozuldugu durumlarda ya da

uykuya gecis zamaninda kendini rahatlatmak i¢in bu davraniglar sergilemektedirler.
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Parmak emme davranisi sonucunda dis ve damak yapilarinda deformasyon, parmagin

incelmesi ve renginin koyulagsmasi gibi durumlar goriilmektedir (6,66,73).

4.3.4. Tirnak yeme

Cocuklarin tirnak yeme davranislar1 giivensizliklerinin belirtisi olarak kabul

edilmektedir (6).

Tirnak yeme davranisi; cocugun ruhsal olarak gerilim, sikint1 ve ya saldirganlik
duygularmi diga vuramadigi1 durumlarda kendisine yonelik saldirganlik diirtiisii olarak

da goriilebilmektedir (74,75).

Anne ve babanin ¢ocuguna karsi asir1 baskict ve otoriter tutum sergilemesi,
cocugu siirekli azarlamasi ve elestirmesi, cocugun yeterli ilgi ve sevgiyi alamamasinin
yani sira ailede bu davranisi sergileyen biri varsa ¢cocugun onu model almasi, aile igi
gerginlik ya da siddetin olmasi ¢ocugu tirnak yemeye iten sebeplerdir. Ayrica bu
durumlar ¢cocugun 6zgiiven eksikliginin olugsmasina, kaygi ve 6tke kontrol becerisini
kazanamamasina ve siddete ve saldirganliga meyilli olmasma sebebiyet

verebilmektedir (6,66,76).

4.3.5. Dil konusma bozukluklari

4.3.5.1 Gecikmis konusma

Dil konugma bozukluklari; konusulan, yazilan ya da diger sembol sistemlerinin
anlasilmasi ve kullanimini etkileyen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Her cocuk
dil ediniminde ayni basamaklardan ge¢se de bu basamaklardan gecis siirecleri ve
gegme zamanlar1 farklilasabilmektedir. Kimi ¢ocuk erken konusmakta ve sdylenenleri
kolayca anlamlandirabilirken kimi cocuk ise ge¢ konusmakta ve sOylenenleri

anlamlandirmakta sorun yasamaktadir (77).

Gecikmis konusma sozel anlatim bozuklugu yani ifade edici dil bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. So6zel olarak kendini ifade etmede giicliik yasayan
cocuklarda, sozcilik dagarciginin smirli olmasi ve ¢esitliligin olmamasi, s6z dizim ve

bi¢im bilgisi gibi kategorilerde yasitlarindan geri kalmasi, yeni sdzciik 6grenmekte
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zorlanmasi, kisa ciimlelerle ya da jest ve mimiklerle kendini anlatmaya caligmasi gibi

durumlar ve gecikmeler goriillmektedir (78-83).

Bu tarz gecikmeler genetik ya da norolojik herhangi bir neden olmadan, uyaran
eksikligine bagl olarak ya da ¢ok fazla teknolojik alet ile vakit ge¢irilme durumlarinda

de goriilebilmektedir (78,79).

Cocugun gecikmis konusma tanisimi alabilmesi i¢in; anlasilir sekilde bir
konugsmanin olmamasi, isitmede yetersizlik, sesin liretiminde problemler, konugsma
ritminin ve vurgularmm bozuk olmasi, kelime dagarciginin az olmasi, gramer
konusunda yetersizlik, konugsmanin bireyin yasmna gelisimine ve fiziksel yapisina
uygun olmamasi, konusma ve beden dilinin uyumsuz olmasi gibi durumlarin en az

birinde sorun yasamasi gerekmektedir (84).

Gecikmis konusma goriilen ¢ocuklarin akademik basarisinin diisiik, sosyal
iligkilerinin ise problemli, agresif ve saldirgan davranmiglar sergileyen c¢ocuklar

olduklar1 gériilmektedir (78).

4352 Kekemelik

Kekemelik; cocugun yasina ve gelisimine uygun olmayan, konusma akiciligini
ve zamanlamasmi bozar nitelikte ses, hece ya da sozciik tekrarlari, uzatmalari
duraklamalariyla ya da sozcliklerin fiziksel gerginlikle sdylenmesi ile karakterize

edilmistir (47,66,82,83).

Kekemelik cocuklarda 2 yas sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. 2-5 yas doneminde
diisiinme hiz1 fazla oldugu i¢cin bu donemde goriilen kekemelik davranisi normal

olarak kabul edilse de bu yaslardan sonra dikkat etmek gerekmektedir (66).

Kekemelik iki doneme ayrilmaktadir. Birinci donemde ¢ocuk konusmalarda
takildigmi, kekeledigini fark etmemekte onu dinleyenler tarafindan durum fark
edilmektedir. ikinci dénemde ise ¢ocuk durumun farkindadir ve anormal bas
hareketleri gibi, el yiiz kaslarinda hareketler gibi hareketler de kekemelige ek olarak
gortilebilmektedir (66,83,84).
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Kekeleyen ¢ocuklarin hepsi hipnoz altindayken akic1 konusabilmektedir (47).
Kekeleyen bireyler sarki sdylerken ya da fisildarken de akici konusabilmektedirler

(66). Bu sebeple kekemeligin ruhsal durumla yakindan alakasi vardir.

Cocugun kekelemesi; kaygi, korku ve stres altinda oldugunda, asir1 baskici
tutuma maruz kaldiginda, elestirildiginde, asagilandigini hissettiginde, bir otorite
figtirii ile iletisim halinde oldugunda, gergin ve tedirgin anlarda, kendin emin olmadig1

anlarda ortaya ¢ikabilmektedir (47,83,84).

Cocuga yasadig1 bu zorlanmadan 6tiirii ceza verme, onu asagilama ya da
elestirme, onun basaramayacagmi diisiinerek kelimeyi onun yerine tamamlama gibi

davranislar ¢cocugun durumunu, heyecanini ve kekemeligini koriiklemektedir (82).

4.3.6. Yeme bozuklugu

Kokeni ruhsal sikintilara dayanan istahsizlik, obezite, anoreksiya nevroza,
bulimiya nevroza ve tepkisel yemek yeme gibi davranislar yeme bozukluklar1 grubuna

girmektedir (66,85).

Cocuklarda en sik goriilen yeme bozuklugu ise yetersiz yeme, bazi besinleri
yemeyi reddetme, yeme zamaninda sergilenen uygunsuz davraniglar ve garip yemek

yeme aliskanliklaridir(86).

Cocugun beslenmesinde olan sikintinin fiziksel ve zihinsel gelisimini negatif
yonde etkilemesi, bir takim farkli davranis problemlerini beraberinde getirmesinden
dolay1 yeme bozuklugunun belirlenmesi ve ¢oziime kavusturulmasi dnem tasimaktadir

(87).

Yeme bozuklugunun altinda psikolojik, kalitsal, sosyal ve ailesel faktorler
yatmaktadir. Bu tarz ¢ocuklarin anneleri ile sorunlu bir iliskileri olduklari, annelerinin
etkilesim esnasinda duyarsiz, daha az sefkatli ve kabul edici, cocugu yemek konusunda
zorlayan, fiziksel ceza uygulayan, gocuklarina karsi ofkeli tavirlar sergiledikleri
goriilmektedir. Bu tavirlar ¢gocugun yeme bozuklugu davranigini koriikledigi gibi

baska ruhsal problemlerin de ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (66,85,87).
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4.3.7. Uyku bozuklugu

Her canli kendini yenilemek i¢in uykuya ihtiya¢ duymaktadir. Yeterli uykunun
alimmadigr durumlarda c¢ocuklarin biyolojik ve psikolojik durumlart olumsuz
etkilendigi gibi aile ve akran iliskilerinde problemler yasayarak sosyal hayatinin da
kotii yonde etkiledigi bilinmektedir (88).

Ortalama 4 giinde bir goriilen uykuya dalma, siirdiirme sikint1 ya da biyolojik
olgunlasma ve gelisimsel etmenler sebebi ile ortaya ¢ikan uyku diizeni bozukluklar1

olarak tanimlanabilmektedir (89).

Uyku bozuklugu icerisinde; yeterli zaman ve uygun sartlar olmasina ragmen
uykuya baslama ve siirdiirmede yasanan sorunlara uykusuzluk, derin uyku esnasinda
yataktan ¢ikip dolasmaya uyurgezerlik, uyuduktan bir siire sonra ¢i1glik atarak korkuyla
uyanmaya ve bu esnada cevreye karsi tepkisiz kalip sabah uyandiginda higbir sey

hatirlamama durumuna ise uyku terérii denilmektedir (66,90,91).

Uyku bozukluklarmimn altinda yatan sebepler; yanlis anne baba tutumlari,
cocugun basindan gegen kotii travmatik olaylar, ebeveynler arasmdaki gerginlik,

cocugun gecirdigi bir takim hastaliklar olarak gosterilebilmektedir (66,88,89).

4.3.8. Cocukluk ¢cagi mastiirbasyonu

Cocukluk ¢ag1r mastiirbasyonu; erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun cinsel
gelisiminin de bir pargasi olarak viicut pargalarmi merak etmesiyle, kil kurdunun sebep
oldugu kasmtiyla ya da siinnet derisi yangisiyla kesfedilen, ¢ocugun elle ya da
stirtiinme davranisi ile genital bdlgesini uyarmasi sonucunda haz almasi ve bu haz

verici davranisi stirekli olarak tekrarlamasiyla olugsmaktadir (47,92-95).

Davranis esnasinda ¢ocuklarda nefes nefese kalma, terleme, kizarma gibi

semptomlar goriilmektedir (92-94,96).

Cocugun bu davranisi sergilemesi anne ve babalarda panik olusturmaktadir.
Cocugun bu davranig1 anne ve babanin sandigi gibi bir davramis olmadigi gibi

¢ozililmesi gereken bir problemin olugunun gostergesidir (47).
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Cocukluk cagi mastiirbasyonu ¢ocuklarda ayni parmak emme, tirnak yeme
davranis1 gibi ¢ocugun igsel yasadigi ¢atismalar sonucunda kendine yonelmesi ve

kendi kendini rahatlatmaya ¢aligmasinin sonucudur (92,94)

Bu davranisi sergileyen ¢ocuklarin uzun siire yalniz kaldiklari, duygusal olarak
ihmal edildikleri, kaygili stresli gocuklar olduklar1 gozlemlenmistir. Bunlara ek olarak
gecirilen fiziksel hastaliklar ya da istismar durumlar1 da ¢ocukluk ¢agi

mastiirbasyonuna sebebiyet verebilmektedir (47,92).

Anne ve babanin ¢ocugun sergilemis oldugu davranisi engellemeye caligmasi,
kizmas1 ya da bu davramisa dikkat cekecek tepkiler vermesi ¢ocugu gizlilige

itebilmektedir (47)

4.3.9. Yalan soyleme

Yalan; kasith olarak, bir hatay1 gizlemek amaciyla ya da baskasini kandirmak

amaciyla soylenen gergekle alakasi olmayan s6zlerle denilmektedir (6,47,66,97)

2-7 yas islem Oncesi donemde hayal ve gercek birbirinin igine gegmektedir. Bu
sebeple islem Oncesi donedeki bir cocugun hayal giiclinii kullanarak ve gercek
olmayan hikayeler anlatmasi gelisimsel ac¢idan dogal olarak kabul edilmektedir.

Cocugun gergege bagli kalmasi zamanla gelisen bir olgudur (6,18,66,97-99).

Kiiciik yaslardaki ¢ocuklarin yalan sdylemelerindeki amaclar; dogal viinme
arzusu, arkadaglarindan geri kalmama istegi, cezalandirilma korkusu, ilgi ¢ekme
cabasi, insanlarin hayranligini kazanma isteginin yani sira anne ve babanin yalan
konusunda ¢eliskili davranmasi, ¢ocugun sosyal ¢evresinde yalan sdyleyenleri model

olarak almasi seklinde siralanabilmektedir (6,47,66,97).

Yoriikoglu (2016) yalani cocugun kendini savunmasinin en kolay araci olarak

nitelendirmektedir (47).

4.3.10. Calma - hirsizhk

Calma davranigini; ¢cocuklarin kendilerine ait olmayan bir esyay1 sahibinin izni

olmadan almasi, kullanmasi ya da sahip ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (66).
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Cocuklarda dogustan miilkiyet kavrami yoktur. Miilkiyet kavrami 5-7 yas
dolaylarinda kazanilmakta ve bu yaslardan dnce goriilen izinsiz alma davranigi uyum

ve davranis bozukluklar1 arasinda yer almamaktadir (6,47,66).

6 yas oncesinde kural kavrami olmadigi i¢in Piaget bu doneme ahlak oncesi
donem demekte ve bu donemde goriilen c¢alma davranmigini ¢ocukta kural

olmamasmdan kaynaklandigini belirtmistir (7,18,66).

Ilkokul déneminde goriilen alma davramslarinm ise altinda bir takim igsel
catigmalar yatmaktadir. Bunlar; g¢ocugun temel ihtiyaglarmin karsilanmamasi,
miilkiyet kavrammin gelismemis olmasi, uygun model olmayan kisilerin ¢ocugun
etrafinda bulunmasi, ¢ocugun 6zgiiven eksikligi, kardes kiskang¢ligi, intikam duygusu,
cocugun dikkat cekme cabasi, hak ettigi ilgi ve sevgiyi gorememesi, doyumsuz olmasi,

ailenin ¢ocuga karsi olan tutumu olarak siralanabilir (47,66).

4.3.11. Saldirganhk

Saldirganlik; bagka insanlara ya da nesnelere zarar verme, incitme niyeti ile

yapilan davraniglar olarak tanimlanmaktadir (18).

Fiziksel saldwri haricinde, 2-3 yas dolaylarinda ¢ocuklarin baskasinin elindeki
nesneyi almak i¢in gosterdigi saldirganlik davranisina Aragsal Saldirganitk denmekte
ve ¢ocuk amacma ulasinca bu saldirganlik bitmektedir. Fiziksel acidan ziyade
karsisindakilerin duygularim1 incitme amaci olan saldirganhik tiirtine Diismanca
Saldirganlik, baskasmin 6zsaygma ya da akran iliskilerine zarar vermeye yonelik
yapilan saldirganliga /liskisel Saldirganlik denmektedir. Fiziksel saldirganligm erkek
cocuklarda, iliskisel saldirganlhigin ise kiz c¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir

(18,100).

Cocuklarda sik¢a goriilen yaramazlik, itis kakis ve gecimsizlik gibi davranislar
saldirganlik olarak nitelendirilmemektedir. Bu davraniglarin saldirganlik olarak

nitelendirilmesi igin siireklilik gostermesi gerekmektedir (47)

Saldirganlik davranisi sergileyen cocuklarin sevildiklerine inanmadiklari,

yasitlart ve sosyal gevreleri ile uyumsuz, gecimsiz, gergin ve slirtiismeli bir
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iliskilerinin oldugu, parlamaya hazir, kavgaci ¢ocuklar olduklari, siirekli kurallari

cigneyen, Olglisliz tepkiler veren, 6zsaygisi az, temelde gilivensiz ¢ocuklar oldugu

bilinmektedir (18,47).

Saldirgan davranislarin altinda yatan etmenler ise hatali anne baba tutumlari,
cocugun basindan gecen istismar durumlari, anne babanin madde bagimliligi, anne

babanin depresyon gibi ruhsal bozukluklarinin olmasi seklinde siralanabilir (47,66)

4.3.12. Obsesif kompulsif bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisinin kontrolii disinda gergeklesen,
sikint1 yaratan ve islevselligini kotii yonde etkileyen tekrarlayici 6zellikteki takintilarin
varligi ile tanimlanmaktadir. Kisinin zihninde istem dis1 olusan anksiyeteye sebep olan
diisiinceler, diirtliler ve goriintiiler obsesyon (takint1) olarak adlandirilirken kisinin
obsesyonlardan kurtulmak icin yapmak zorunda oldugunu hissettigi istem dis1
tekrarlayict davraniglar ya da zihinsel ritiieller kompulsiyon (zorlantr) olarak

adlandirilmaktadir (66,101-104).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 almis pek ¢ok yetiskinin ilk semptomlarmi

cocuk yaslarda gostermeye basladiklar1 bilinmektedir (101,102,105)

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanis1 koyabilmek i¢in; Obsesyonun (takint1) ve
Kompulsiyonun (zorlanti) ya da her ikisinin birden goriilmesi, Zorlant1 ve takintilarin
belirtilerinin bir maddenin ve ya saghik durumunun fizyolojisinin etkilerine
baglanmamasi, farkli bir ruh saglig1 bozuklugunun belirtilerine benzememesi, kisinin
belirli bir zamanin1 almasi, kisiyi belirgin sekilde sikintiya sokarak islevselligini

engellemesi gerekmektedir (66,101,102,104).

Yetigkinlere kiyasla ¢ocuklarda goriilen belirtilerin miktar1 daha az oldugu
fakat ayni dagilimda oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin ise ¢ocuklarin belirtileri
fark edememelerinde ya da ifade etmekte zorlanmalarindan kaynaklandig:

diigtiniilmektedir (102).
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Yapilan arastirmalarda c¢ocuklarda en sik goriilen belirtinin  kirlenme
obsesyonu (takintis1) ve temizleme kompulsiyonu (zorlantis1) oldugu bulunmustur

(102,105).

Cocuklarda obsesif kompulsif bozuklugun alt yapisinda, anne babanin asiri
korumact ve kontrolcii tutumu, anne babanin depresyonda olmasi, ¢ocuga karsi olan
ilginin azligi, aile i¢i duygusal yakmligin azhgi, aile icinde ¢ocugun model aldigi

kiside bu davraniglarin olmasi yatabilmektedir (102,103)

4.3.13. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ¢ocugun dikkatini siirdiirmede
giicliik yasamasi, asir1 hareketli ve diirtiisel davranmasi, davraniglarina ket vurma
yeteneginde kusur olmasi sebebi ile sosyal, toplumsal ve aile hayatii olumsuz yonde

etkileyen norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (18,66,104,106-109).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda altta yatan sebeplerin
cocuklarin psikososyal durumlarindan ziyade, genetik ve biyolojik etmenlerin oldugu

diistiniilmektedir (18,66,109).

Okuldncesi normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da iginde bulunduklar1 yas ve
gelisim diizeyine gore bu belirtilerden bazilar1 goriilebilmektedir. Normal gelisim
gosteren ve Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar1 ayirt etmek igin

belirtilerin sikliginin ve siddetinin incelenmesi gerekmektedir (18,107).

Cocugun Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 almasi i¢in belirtilerin
7 yasindan Once ortaya ¢ikmasi, belirtilerin stirekli ve siddetli sekilde goriilmesi,
belirtilerin en az 6 tanesini son 6 ay icerisinde gostermesi, 0grenme ve davranis
sorunlar1 sebebi ile cocugun aile, okul gibi sosyal ve akademik ortamlarda giicliik

yasayip yasatmasi gerekmektedir (104,107,109).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda; sadece dikkatsizligin baskin
oldugu bozukluk, sadece hiperaktivitenin baskin oldugu bozukluk ve her ikisinin

birden baskin oldugu birlesik bozukluk bulunmaktadir (104).
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun belirtileri, tani1 O&lgiitleri
dikkatsizlik, asw1 hareketlilik ve diirtiisellik olmak {izere 3 ana baglk altinda

toplanmaktadir (66,104,107,109). Bunlar;

Dikkatsizlik alt bashginda; ayrmtilara dikkat edememe, etkinliklerde
dikkatsizce hata yapma, gorev ve etkinlik esnasinda dikkatini slirdiirmede sikinti
yasama, kendisi ile dogrudan iletisim kuruldugunda dinlemiyormus gibi goriinme,
yonergeleri takip etmede zorlanma, sorumluluklarini yerine getirmede zorlanma, uzun
sireli bilissel caba gerektiren islerden kagma, gorev ya da etkinlik icin gerekli
malzemeleri kaybetme, siirekli unutkan olma ve dikaktinin kolay dagilmasi

belirtilerinin bulunmaktadir.

Asirt hareketlilik alt bashginda; stirekli kipir kipir olma, ellerin ayaklarini
vurma, oturdugu yerde kipirdama, uygunsuz ortamlarda kosma ya da tirmanma, sakin
olmas1 gereken gorev ya da etkinliklerde sakin kalamama, ¢ok konusma belirtileri

bulunmaktadir.

Diirtiisellik alt basliginda ise sorulan sorularin tamamlanmasini beklemeden
yanit verme, sirasini beklemede giigliik, baskalarinmn soziinii kesme belirtileri

bulunmaktadir.

4.3.14. Otizm spektrum bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu; yasamm ilk iic yilinda kendini gosteren,
cocuklarin iletisim ve sosyol etkilesimlerinde giicliik ¢cekmesine, onlarm yenileyici ve
kisitlayici1 davranislar1 sergilemesine sebep olan, onlarin hayatin pek ¢ok noktasinda

islevselligini bozan nérogelisimsel bir bozukluktur (18,66,104,110-113).

Otizm spektrum bozukluk; tek bir nedenle agiklanamayan, genetik ve cevresel

bir¢ok etmenin birlikte rol aldig1, kesin bir tedavisinin olmadi ve yasam boyu siiren bir

bozukluk olarak bilinmektedir (110,111).
Tanilama siirecinde dikkat edilmesi gereken olgiitler;

A. Farkli durumlarda kendini gosteren, iletisim ve etkilesim siirecindeki
eksiklikler
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Cocugun konusma baslatmada sikint1 ¢ekmesi, sosyal duygusal etkilesimlere
karsilik vermede yetersiz kalmasi gibi sosyal iletisim ve bagkalar1 ile
etkilesimde yasanan sorunlar,

Cocugun goz kontagi kuramamasi, jest, mimik ve beden dilini kullanamamasi
gibi sdzel olmayan davraniglardaki yetersizlikler,

Arkadas edinememesi ya da arkadasa ilgi duymamast gibi iligkileri

gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta yasanilan giicliikler,

. Suan ve ge¢miste sinirly, tekrarlayici davranislar, ilgiler ve etkinliklerden en az
ikisinin varlig1

Sallanma, oyuncaklari cevirme, ekolali gibi basit stereotipik (basmakalip) ve
ya tekrarlayici fiziksel hareketler, nesne kullanim1 ve konugsmalar olmasi,
Her giin ayn1 kiyafeti giyme gibi rutinlere siki sikiya bagli olma ve el yikama
ritiieli gibi ritiiellesmis davraniglarin olmasi,

Bir takim nesnelere olan asir1 anormal baglilik ve asiri anormal tekrarlayici
smirli ilgiye sahip olmasi,

Aciya ya da sicakhiga gosterilen asmr1 duyarsizlik, bazi seslere ya da
dokunuslara verilen beklenmeyen asir1 tepkiler gibi duygusal olarak asir1 ya da

az duyarhlik,

. Semptomlarin erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmasi

. Duygusal girdilere kars1 fazla ya da az tepkisellik ya da cevrede goriilen
duygusal durumlara asir1 ilgi gosterme olarak belirlenmistir (66,104,111-113).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Modeli

Betimsel arastirma modellerinden iliskisel tarama modelinin kullanildigi bu
calisma 36-71 aylar1 arasinda ¢ocugu bulunan saglik calisan1 ebeveynlerin
cocuklarmin genel gelisim basamaklarinit bilme durumlari ile ¢ocuklarin problem

davranislarmi fark etme durumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamaktadir.

5.2.Cahsma Grubu

Arastirma evrenini, Kocaeli ilinin Darica ilgesinde yer alan Saglik
Bakanligi’na bagli saglik kuruluslarinda gérev yapmakta olan ve 36- 71 aylar1 arasinda

cocuga sahip ebeveynler ve onlarin 36- 71 ay aras1 ¢ocuklar1 olusturmustur.

Arastirma; Kocaeli ili Darica ilgesinde bulunan Saglik Bakanligi’na bagh
Saglik kuruluslar: igerisinden amacli &rnekleme modeline uygun olarak S.B.U.
Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Darica Agiz ve Dis Saghgi

Hastanesi’nde ve rast gele secilmis 2 saglik ocaginda yapilmistir.

Arastirmaya bu kurumlarda gérev yapmakta olup 36-71 ay arasi ¢ocuga sahip
olan 81 kadin ve 19 erkek olmak {izere toplam 100 ebeveyn arastirmaya dahil

edilmistir.

Tablo 5.2.1. Katilime1 gocuklarin demografik 6zellikleri

N %

o Kadin 58 58,0%
Cinsiyeti

Erkek 42 42,0%

36-47 37 37,0%
Yas 48-59 33 33,0%

60-71 30 30,0%
- Oz 100 100,0%
Oz-Uvey .

Uvey 0 0,0%
Dogum Sirasi 1. Cocuk 60 60,0%
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2. Cocuk 31 31,0%

3. Ve Uzeri Cocuk 9 9,0%
Gitmiyor 20 20,0%
Anasinifi 3 Yas 23 23,0%
Anasinifi 4 Yas 28 28,0%
Smif
Anasinifi 5 Yas 16 16,0%
Anasmifi 6 Yas 12 12,0%
[lkokul Birinci Smif 1 1,0%
Anne 3 3,0%
. Anne Tarafi 43 43,0%
Okul Oncesi Bakan
Baba Tarafi 25 25,0%
Bakici 29 29,0%
Anne 3 3,0%
) Anne Tarafi 39 39,0%
Okula Gitmeyen Bakan
Baba Tarafi 28 28,0%
Bakici 30 30,0%
Kadin 81 81,0%
Formu Dolduranin Cinsiyeti
Erkek 19 19,0%

Katilimcr ailelerin ¢ocuklarinin cinsiyet dagilimi %58 kiz ¢ocugu ve %42
erkek ¢ocugu seklindedir. Cocuklarin Yaslarmin dagilim oranlar1 ise %37 oranindan
36-47 aylik, %33 oraninda 48-59 aylik ve % 30 oraninda ise 60-71 aylik ¢ocuklar
olduklar1 tespit edilmistir. Cocuklarin ebeveynlerinin tamami 6z ebeveynleridir.
Cocuklarin dogum sirast dagiliminda ise % 60 ilk ¢ocuk, %31 ikinci ¢cocuk ve % 9
oraninda ise 3. ya da daha sonra dogan cocuklar seklinde oldugu goriilmiistiir.
Cocuklardan % 20’si okula gitmemektedir. Cocuklarin % 23 ‘i anasinifi 3 yas, % 28’1
anasmifi 4 yas, %16’s1 anasmifi 5 yas, % 12’°si anasmifi 6 yas ve %1°1 ise ilkokul
birinci sinifa devam etmektedir. Cocuklarin okul 6ncesi bakimlarini %43 “liniin anne
tarafi (annneanne, teyze vb. ), %25’inin baba tarafi (babaanne, hala vb. ), %29 unun
bakic1 ve sadece % 3’iiniin ise annesi tarafindan yapilmistir. Anketi dolduran ebeveyn

cinsiyeti dagilimi1 % 81 kadin, % 19 ise erkek seklinde gergeklesmistir.
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Tablo 5.2.2. Katilimci gocuklarin annelerinin demografik 6zellikleri

N %
25-30 Yas Arasi 18 18,0%
Yas Grubu 31— 35 Yas Arasi 44  44,0%
36 — 40 Yas Arasi 29 29,0%
41 Ve Ustii 9 9,0%
Ortaokul Mezunu 1 1,0%
Lise Mezunu 16 16,0%
Egitim Diizeyi Onlisans Mezunu 17 17,0%
Lisans Mezunu 52 52,0%
Lisans Ustii 14 14,0%
Calisma Durumu Caligtyor 94 94,0%
Calismiyor 6 6,0%
Temizlik Personeli 1 1,0%
Veri Personeli 12 12,0%
Guvenlik Personeli 2 2,0%
Saglik Memuru 8 8,0%
Meslek Grubu Yardimc1 Saglik Personeli 20 20,0%
Hemsire 33 33,0%
Doktor 14 14,0%
Saglik Calisan1 Degil 9 9,0%
Diger 1 1,0%
0-2500 TL 19 19,0%
Gelir Gruby 2501-4000 TL 21  21,0%
4001-5500 TL 42  42,0%
5500 TL Ve Uzeri 18 18,0%
Baskici Tutum 5 5,0%
Otoriter Tutum 12 12,0%
Tutumu Demokratik Tutum 48 48,0%
Kararsiz Tutum 4 4.0%
Miikemmeliyetci Tutum 10 10,0%
Asir1 Koruyucu 21 21,0%
18-24 Yas Arasi 12 12,0%
ik Ebeveyn Olma Yast 25-30 Yas Arasi 56 56,0%
31 —35 Yas Arasi 28 28,0%
36 — 40 Yas Arasi 4 4,0%
Planlh 85 85,0%
Plan
Plansiz 15 15,0%
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Katilime1 ¢ocuklarin annelerinin yas dagilimi %44 {iniin 31-35 yas, %29 ’unun
36-40 yas, %18’inin 25-30 yas ve %9 unun 41 yas ve lizeri seklindedir. Anne egitim
diizeyleri % 52 oraninda lisans, %17 oraninda Onlisans, %14 oraninda lisansiistii,%
16 oraninda lise ve %1 oraninda ortaokul mezunu seklindedir. Annelerin ¢aligma
durumunda % 94 oraninda ¢aligan annelerin yer aldigini gormekteyiz. Anne meslek
gruplarinda dagilim %33 hemsire, %20 yardimci saglik personeli, %14 doktor, %9
saglik calisan1 olmayan, %8 saglik memuru seklindedir. Annelerin gelir diizeylerinde
%42 oraninda 4001-5500 TL grubu, %18 ile 5500 TL {izeri grubu, %21 ile 2501-
4000TL grubu, %19 ile 0-2500 TL grubu yer almistir. Anne tutumlarmin %48 orani
ile demokratik tutum, %21 ile asir1 koruyucu tutum, %12 ile otoriter tutum, %10 ile
miikemmeliyet¢i tutum, %5 ile baskici tutum ve % 4 ile kararsiz tutum seklinde
olduklar1 anlasilmistir. Annelerin ilk ebeveynlik yaslarinda % 56 ile 25-30 yas, %28
ile 31-35 yas, %12 ile 18-24 yas, %4 ile 36-40 yas oldugu tespit edilmistir. Anneler

%85 orant ile ¢gocuklarin planli diinyaya getirildigini ifade etmislerdir.

Tablo 5.2.3. Katilime1 gocuklarin babalarinin demografik 6zellikleri

N %

25-30 Yas Arasi 9 9,0%

31 —35 Yas Arasi 32 32,0%
Yas Grubu

36 — 40 Yas Arasi 41 41,0%

41 Ve Ustii 18 18,0%

Lise Mezunu 19 19,0%

Onlisans Mezunu 18 18,0%
Egitim Diizeyi ]

Lisans Mezunu 46 46,0%

Lisans Ustii 17 17,0%

Caligiyor 98 98,0%
Calisma Durumu

Calismiyor 2 2,0%

Veri Personeli 2 2,0%

Meslek Grubu )
Giivenlik Personeli 2 2,0%
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Saglik Memuru 12 12,0%

Yardimce1 Saglik Personeli 14 14,0%
Hemsire 8 8,0%
Doktor 11 11,0%
Saglik Calisan1 Degil 48 48,0%
Diger 3 3,0%
0-2500 TL 7 7,0%
2501-4000 TL 26 26,0%
Gelir Grubu
4001-5500 TL 42 42,0%
5500 TL Ve Uzeri 25 25,0%
Baskict Tutum 3 3,0%
Otoriter Tutum 18 18,0%
Tutum Demokratik Tutum 45 45,0%
Kararsiz Tutum 15 15,0%
Mikemmeliyet¢i Tutum 7 7,0%
Asir1 Koruyucu 12 12,0%
18-24 Yas Arasi 2 2,0%
25-30 Yas Arasi 48 48,0%
[Ik Ebeveyn Olma Yas1 31 — 35 Yas Arasi 32 32,0%
36 — 40 Yas Arasi 15 15,0%
41 Ve Ustii 3 3,0%
Planh 84 84,0%
Plan
Plansiz 16 16,0%

Katilimcer ¢ocuklarin babalarinin yas dagilimi %41 ile 36-40, %32 ile 31-35
yas, %18 ile 41 yas ve lizeri, %9 ile 25-30 yas seklindedir. Baba egitim diizeyleri %46
oraninda lisans, %18 oraninda Onlisans, %17 oraninda lisansiistii, %19 oraninda lise
mezunu seklindedir. Babalarin calisma durumunda %98 oraninda ¢alisan babalarin yer
aldigin1 goérmekteyiz. Baba meslek gruplarinda dagilim %48 saglik ¢alisani degil,
%14 yardimei saglik personeli, %11 doktor, %12 saglik memuru, %8 hemsire, %2
orani ile veri personeli ve giivenlik personeli seklindedir. Babalarin gelir diizeylerinde

%42 oraninda 4001-5500 TL grubu, %25 ile 5500 TL iizeri grubu, %26 ile 2501-
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4000TL grubu, %7 ile 0-2500 TL grubu yer almistir. Baba tutumlarmin %45 orani ile

demokratik tutum, %12 ile asir1 koruyucu tutum, %18 ile otoriter tutum, %7 ile

mitkemmeliyet¢i tutum, %3 ile baskici tutum ve % 15 ile kararsiz tutum seklinde

olduklar1 anlagilmigtir. Babalarimn ilk ebeveynlik yaslarinda %48 ile 25-30 yas, %32

ile 31-35 yas, %2 ile 18-24 yas, %15 ile 36-40 yas oldugu tespit edilmistir. Babalar

%84 orani ile ¢ocuklarin planl diinyaya getirildigini ifade etmislerdir.

Tablo 5.2.4. Katilimci1 gocuklarin kardesleri ile ilgili bilgiler

N %
yok 37 37,0%
1. Kardesin Dogum Sirasi 1,0 41 41,0%
2,0 22 22,0%
yok 42 42,0%
1-2 15 15,0%
1. Kardesin Yasi 3-5 9 9,0%
7-9 16 16,0%
10 Ve Yukarisi 18 18,0%
Yok 38 38,0%
1. Kardesin Cinsiyeti Kadm 40 40,0%
Erkek 22 22,0%
yok 90 90,0%
2. Kardesin Dogum Sirasi 2,0 9 9,0%
3,0 1 1,0%
0 90 90,0%
1-2 1 1,0%
2. Kardesin Yasi1 3-5 1 1,0%
7-9 4 4,0%
10 Ve Yukarisi 4 4,0%
Yok 90 90,0%
2. Kardesin Cinsiyeti Kadin 6 6,0%
Erkek 4 4,0%
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Katilimct ¢ocuklarin ilk kardes bilgilerinde %37’sinin bagka kardesi olmadig1

anlagilmaktadir. 1. Kardesinin dogum sirasi ilk ¢ocuk olan %41, ikinci ¢gocuk olan ise

%22 dir. Ik kardesinin yas1 10 ve yukarisi olan % 18, 7-9 aras1 olan % 16, 3-5 aras1

olan % 9, 1-2 arasi olan % 15 seklindedir. Birinci kardesin cinsiyet dagilimi % 40 kiz

cocuk, %22 erkek cocuk seklindedir. Katilimei1 ¢ocuklardan sadece 10 ¢ocugun ikinci

kardesi vardir.

Tablo 5.2.5. Ebeveynlerin ¢ocuklarla ilgili sorun ¢6zmede basvurduklar1 kaynaklar

Oranlar
N %
Arama motoruna danisma (Google, Yandex gibi) 46 11,8%
Sosyal medyaya danigma 24 6,2%
Yakin ¢evre / arkadasa danisma 59 151%
Aile biiyiiklerine danisma 55 14,1%
Sorun )
Kitaba danisma 4?2 10,8%
¢Ozme
. _ Cocuk doktoruna danisma 44  11,3%
yontemleri
Cocuk gelisimciye danisma 47 12,1%
Pedagog’a danigma 35 9,0%
Psikolog’a danisma 29 7,4%
Diger 9 2,3%
Toplam 390 100,0%

Ebeveynlerin ¢ocuklaryla ilgili sorun ¢6zmede kullandiklar1 kaynaklar %15,1

oraninda yakin ¢evre ve arkadaglarina danisma, %14,1 oraninda aile biiyiiklerine

danisma, %12,1 oraninda c¢ocuk gelisimciye danisma, %]11,8 oraninda arama

motorundan arama yapma, %11,3 oraninda ¢ocuk doktoruna danisma, % 9 oraninda
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pedagoga danisma, %7,4 oraninda psikologa danisma, %6,2 oraninda sosyal medyaya

basvurma seklindedir.
5.3.Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilmasi i¢in “Demografik Bilgi Formu”,  “Geligim
Basamaklar1 Bilgi (GBB) Formu” ve “Problem Davranis Farkindalik (PDF) Formu”
olmak tizere, ebeveynler tarafindan doldurulmas: gereken 3 adet form arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir.

Formlarin hazirlanmas1 siirecinde; Oncelikle konu ile ilgili ¢aligmalar
(2,5,46,102,104,114-120,6,121,122,7,12,14,17,18,31,35) incelenmis ve buna baglh
olarak genel gelisim basamaklar1 formu i¢in toplam 50, problem davranis farkindalik
formu i¢in ise toplamda 30 soru olusturulmustur. Hazirlanan form, ¢ocuk gelisimi
alanindan 1 kisi, 6l¢cme degerlendirme alanindan 1 kisi ve istatistik alaninda uzman 1
kisinin goriis ve dnerileri dogrultusunda tekrar diizenlenmistir. On deneme amaciyla
formlar, 3-6 yas aras1 cocugu bulunan 20 saghk calisanina uygulanmistir. On deneme
formlarinin giivenilirlik analizleri, formlardan istenilen cevaplar Evet-Hayir seklinde
oldugu i¢in KR-20 ile yapilmis ve giivenilirlik sonucu orta diizey olarak bulunmustur.
Giivenilirlik diizeyinin yiikseltmek ve saglikli istatistiki veri elde etmek i¢in hazirlanan
formlar, 5°1i likert tipine, yani sorulan soruya 1 - 5 arasi puan verme modeline
dontstiiriilmiis, baz1 maddeler ¢ikartilmis ve formlarda yer alan anlasilmasi zor
ifadeler diizeltilmistir. Boylelikle formlarin giivenilirlik sonucu ¢ok iyi diizeye gelmis

ve formlar son halini almistir.

Calismaya katilan 36-71 aylar1 arasindaki ¢ocuklarin genel gelisimleri
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in arastirmaci tarafindan planlanan bir tarihte formu
dolduran saglik calisanin cocuguna “Denver2 Gelisimsel Tarama Envanteri”

uygulanmaistir.

5.3.1. Demografik bilgi formu

Cocuga ve ailesine iliskin demografik 6zelliklerin belirlenebilmesi i¢in
aragtirmaci tarafindan gelistirilen formda ilk 6nce ¢ocugun takvim yasi, cinsiyeti,

dogum siras1 gibi bilgilere yer verilmistir. Bunlara ek olarak anne ve babanin yaglari,
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meslekleri, aylik gelirleri, varsa kardeslerin yasi, cinsiyeti gibi sorulara da yer

verilmistir.

5.3.2. Gelisim basamaklan bilgi (GBB) formu

36-71 aylardaki cocuklarin genel gelisimleri hakkinda ebeveynlerin bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan 50 soruluk bir
formda Tiirkiye’de aktif olarak uygulanan Denver2, AGTE, GECDA gibi ¢ocugun
genel gelisimini belirlemeye yardimei olan envanterlerden ve ¢ocuk gelisimi alaninda
yaygim olarak basvurulan yurtici ve yurtdisi kaynakli kitaplardan yararlanilarak bir
sentez olusturulmustur. Formun son hali verilmeden énce Olgme ve Degerlendirme
alaninda ve Cocuk Gelisimi alaninda uzman kisilerden goriis alinmis, 6n deneme

yapilmis ve formun son hali verilmistir.

Olusturulan formun ilk 10 maddesi Ozbakim Becerileri hakkinda sorular1, 11-
19 arasindaki 9 maddede Bilissel Gelisim Alanindan sorulari, 20-30 arasindaki 11
maddede Motor Gelisimi Alanindan sorulari, 31-40 arasmdaki 10 maddede Dil
Gelisimi Alanindan sorular1 ve 41-50 arasindaki 10 madde ise Sosyal-Duygusal

Gelisim Alanindan sorular1 igermektedir.

Ailelerden formda yer alan maddelerin karsisina belirtilen yas grubu i¢in (36-
47 Aylik Cocuklar, 48-59 Aylik Cocuklar, 60-71 Aylik ¢ocuklar) kendi ¢ocuklarini
g6z Oniine almaksizin 1 Hig Katilmiyorum ve 5 Kesinlikle Katiliyorum arasi toplamda

bes noktada derecelendirme yapilarak hazirlanan formu doldurmalar1 istenmistir.

5.3.3. Problem davrams farkindahk (PDF) formu

36-71 aylardaki ¢ocuklarin sergilemis olduklar1 problem davranislar ile ilgili
ebeveynlerin farkindaliklarini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan
30 soruluk bu form Tiirk¢eye gevrilen DSM-4 ve DSM-5 tani 6lgiitleri kitabinda yer
alan maddelerden sentezlenerek olusturulmustur. Formun son hali verilmeden 6nce
Olgme ve Degerlendirme alaninda ve Cocuk Gelisimi alaninda uzman kisilerden goriis

alinmis, 6n deneme ¢aligmasi yapilmis ve formun son hali verilmistir.

Formun igerisinde Kekeleme, Tirnak Yeme, Anksiyete, Obsesif Kompulsif

Bozukluk, Yeme Bozuklugu, Uyku Bozuklugu, Parmak Emme, Cocukluk Cagi
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Mastiirbasyonu, i¢e Kapaniklik, Hir¢mlik, Ofke Nobetleri, Eniirezis, Enkroprezis,
Hiperaktivite, Yalan Soyleme gibi problem davranislar1 anlatan 30 ciimle maddeler

halinde bulunmaktadir.

Ailelerden formda yer alan maddelerin karsisina belirtilen ciimleler i¢in 36-71
yas arast ¢ocuklar1 diisiinerek 1 Hi¢ Katilmiyorum ve 5 Kesinlikle Katiliyorum arasi
toplamda bes noktada derecelendirme yapilarak hazirlanan formu doldurmalari

istenmistir.
5.4.Veri Toplama Siireci

Betimsel ve iliskisel tipteki bu ¢alisma igin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 43037191-604.01.01 —
E.11432 sayili ve 18.03.2019 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ almmustir. Calismanin

yiiriitiilmesi i¢in Kocaeli Darica Ilge Saghk Miidiirliigii’nden izin almmistir (EK1).

Arastirmaci tarafindan hazirlanan {ic form calismaya goniilliiliik esasi ile
katilmak isteyen ve 36-71 ay arasi cocuga sahip saglik calisam1 tarafindan
doldurulmustur. Sonrasinda arastirmaci tarafindan planlanan bir tarihte formu

dolduran saglik calisanin ¢ocuguna Denver2 Gelisimsel Tarama Testi uygulanmaistir.
5.5. Verilerin Istatistiksel Analizleri

Arastirmada toplanan anket ve cevaplar1 SPSS for Windows 22.00 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerde, A¢imlayic1 Faktor
analizi uygulanmis Cronbach’s Alpha degerleri de hesaplanmistir. Ayrica Olgek alt
boyutlar1 arasinda Pearson korelasyon analizleri uygulanmistir. Katilimcilarin
demografik 6zelliklerine gore farklilik testleri bagimsiz 6rneklem t testi ve Tek Yonlii

Varyans analizi (ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
5.6. Gegerlilik Ve Giivenilirlik

Faktor analizi, birbiriyle iligkili cok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida
kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi
amaglayan cok degiskenli bir istatistik olarak tanimlanabilir. Faktor analizi agimlayici

ve dogrulayici olmak iizere iki temel yonteme sahiptir (123). Bu ¢alismada agimlayici
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faktor analizi agiklanacaktir. Dogrulayict faktor analizi bu c¢aligmanm disinda

birakilacaktir.

Acimlayici faktdr analizi uygulanirken ilk asamada, arastirilacak problem taninip
faktor analizi icin uygunluguna karar verilir. Oncelikle degiskenler arasinda
korelasyon olup olmadigi korelasyon matrisi olusturularak incelenir. Degiskenler
arasinda korelasyon varsa ikinci adim olarak verilerin faktor analizi i¢in uygunluguna
bakilir. Bunun i¢in iki farkli yol takip edilebilir. Bunlardan ilki Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayisi, digeri de Barlett Kiiresellik Testi’dir. KMO katsayisi ile verilerin
faktor analizi icin uygun olup olmadigi, veri yapisinin faktor elde etmek icin uygun
olup olmadig test edilir. Faktor elde edebilmek icin KMO’da elde edilen degerin
minimum 0.50 olmasi1 gerekir. Barlett testi ise degiskenler arasinda iliski olup
olmadigmi, kismi korelasyon matrisinde kosegendeki terimlerin 1 digerlerinin 0
olmasini test ederek inceler. P degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi durumunda faktor

analizi i¢in uygunluguna karar verilir (124).

KMO igin belirlenen deger araliklar1 Tablo 5.6.1. de gosterilmistir (125).

Tablo 5.6.1. Kaiser-meyer-olkin ortak varyans derecesi degerleri

KMO Degeri Yorumu
0.90-1.00 Miikemmel
0.80-0.89 Cok iyi
0.70-0.79 Iyi

0.60 - 0.69 Orta

0.50 - 0.59 Cok kotii

Faktor analizinin son basamaginda faktor yiikleri hesaplanir. Faktor yiik
degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir. Degisken i¢in
faktor yiikii, degiskenin faktdre ne kadar katkida bulundugunun bir 6l¢iisiidiir. Bu
nedenle, yiiksek faktor yiikii puanlari, faktorlerin boyutlarinin degiskenler tarafindan
daha iyi hesaplandigmi gostermektedir (126). Ayrica korelasyon r, .30 veya daha
biiyiik olmalidir. Ciinkii daha diistik bir deger, degiskenler arasinda gergekten zayif bir
iliski oldugunu gosterir (127). Faktor yiikii 0.3 oldugunda diisiik, 0.5 oldugunda orta
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ve 0.7 oldugunda o boyutu agiklamasi yiiksek kabul edilebilir (128). Faktor yiik

degerleri ve diger faktorlerden alinan yiik degerleri arasindaki farkin en az 0,10 olmasi

gerekmektedir. Aksi takdirde birden fazla faktdre girebilir. Iki faktordeki yiik degerleri

arasindaki fark 0.1°den az ise bu maddelere binisik maddeler denir (129). Son olarak

homojen Orneklemlerin daha diisiik varyans ve faktor yiiklerine sahip olmalarindan

otiirli homojen 6rneklem yerine heterojen drneklemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir

(130)

Tablo 5.6.2. Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) Agimlayict

Faktor analizi sonucu olusan alt boyutlar ve maddeleri

Boyut Madde FY AO%
Kekemelik 1.Heyecanlandiginda konusurken takilmaya ,877
2.Normal konusurken bazi kelimelerde orta ,803 0610 2
3.Normal konusurken baz1 kelimelerde ,800 '
Tirnak yeme 4.Yalniz kaldiginda tirnagini yer. ,900
5.TV izlerken tirnagim yer. , /15
6.Tirnak makasi kullanmamiza gerek kalmaz. ,617
OKB 7.Belirli korkular1 vardir (karanlik, oriimcek ,887
8.Belirli diizeni vardir ve bunlarin disma ,652
9.Baz1 takintilar: vardir. 612
Yeme diizeni 11.Kendi basina yemek yemez. Birinin ona
bozuklugu yedirmesini ister. 789
12.Hep ayni tiir yemekleri yer. N
13.Sulu yemek yemedigi icin paketli gidalar ,643
14.TV izlerken yemek yer. ,601
15.Telefonda video izlerken yemek yer. ,606
Uyku diizeni 16.Uykusu diizensizdir. ,810
- 17.Uykuya gegmekte zorlanir. 651
bozuklugu 18.Uykuya gegmeden Once parmagini emer. ,612 46,9
CCM 19.Genital organ1 ile oynar. 716 %7,8
20.Genital organini siirtme davranisi sergiler. ,711
Ofke/saldirganlik/ice 21.Igine kapaniktir. ,811
22 Istediklerini aglayarak anlatir. ,810
kapanma 23.Sinirlendigi zaman vurma / 1sirma/ firlatma ,745 8,6
24.Sebepsizce ¢evresindekilere karsi ,671
Entirezis/ 25.Nadir de olsa 1slak uyanir. ,802
. 26.Siirekli 1slak uyanir. 756
enkoprezis 27.Nadiren de olsa altina kaka kacirir. 712 %9,1
28.Siirekli kaka kagirir. , 703
Hiperaktivite 29.Cok hareketlidir. Yerinde duramaz. ,867  9%5,92
30.Hareket etmedigi bir zaman yoktur. ,861
TOPLAM %70,3
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KMO= 0,801 Bartlet’s test p<0,05 FY: Faktor Yiikii AO%: Yiizde olarak aciklayicilik orani.
Extraction Method: Principal Component Analysis, Rotation Method: Varimax with Kaiser

Normalization, Rotation converged in 7 iterations.

Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar: (PDF) Olgegi A¢imlayici
Faktor Analizinde faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygunluk testi olan Bartlet’s test
icin olasilik degeri (p<0,05) bulunmustur. Ayrica veri setinin faktor analizine
uygunlugunu ifade eden KMO degeri (0,801) olarak tespit edildiginden veri seti faktor
analizine “¢ok iy1” dlizeyde uyum saglamakta oldugu anlasilmistir. Ayrica Barlet’s
test i¢in olasilik diizeyi (p<0,05) bulundugundan verilerin faktor analizine uygun
oldugu teyit edilmis olmaktadir. Toplam 32 madde iceren Cocuklardaki Problem
Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) Olceginden sadece 3 madde faktor yiikleri
(FY<0,50) oldugundan analizden ¢ikarilmistir. Analizden elenen maddeler; “10.
Kaygili bir cocuktur.” , “31. Siirekli olarak olmamis olaylar1 yasanmis gibi anlatir.” ve

“32. Siirekli olarak kendine ait olmayan esyalar1 izinsiz alir.” maddeleridir.

Tablo 5.6.3. Cocuklardaki Gelisim Basamaklarmni Bilme Olgegi (GBB) Ac¢imlayici

Faktor analizi sonucu olusan alt boyutlar ve maddeleri

FY FY FY

N _Madde 36-47 4859 60-71
1 Catal ve Kasgik kullanarak yardimsiz yemek yiyebilir. 671 521 567
2 Yardimsiz ellerini yikayabilir ve kurulayabilir. 7165 765 582
3 Kendi basina kiyafetlerini ¢ikarabilir. 243 511 515
4  Lastikli pijama, ¢orap hirka gibi basit kiyafetleri yardimsiz ,532  ,786  ,502
5 Montunun diigmelerini kendisi kapatabilir. 812 701 511
6 Ayakkabilarini dogru sekilde kendisi giyebilir. 662 528 556
7 Tuvalete kendi basina gidebilir. 545 801,565
8 Cogunlukla sabahlar1 kuru kalkabilir. 911 544 582
9 Oyuncaklarmi toplayabilir. 802,884 554
1 Tisortini yardimsiz giyebilir. 567 561 572
1 Dort pargali YapBozu yapabilir. 510 660 619
1 Sekiz ve tizeri parg¢ali YapBozu yapabilir. 876 777,705
1 On’a kadar sayabilir. 547 892 684
1 On’a kadar yazabilir. 669 771 567
1 Sekizden sonra hangi sayinin geldigini bilir. 561 569 782
1 Sayilar ile nesneleri eslestirebilir. 955 700,615
1 Farkli uzunluklardaki ¢izgilerden Uzun olan ¢izgiyi 811 712,502
1 Dért ana rengi bilir. J76 621 511
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1 Sagmni - solunu bilir. 711,705 756
2 Gosterilince diiz ¢izgi ¢izebilir. 218 593 565
2 Gosterilince daire ¢izebilir. 891 512 782
2 Gosterilince kare ¢izebilir. 569 819 554
2 3 kisimli adam ¢izebilir.(6rnegin; kafa-gozler-bacaklar 881 667 772
2 6 kisimli adam g¢izebilir. 505 645 567
2 1-5 saniye boyunca tek ayak iizerinde durabilir. 661 611 945
2 6-10 saniye boyunca tek ayakiistiinde durabilir. 909 702,856
2 Yerde yuvarlanan topa ayagi ile vurabilir. 891,502,745
2 Tek ayak iizerinde sigrayabilir. ,/67 518 842
2 Adimlama seklinde ileri yiiriiyebilir. 266 776 675
3 Adimlama seklinde geri yiiriiyebilir. 719 547,662
3 Yari anlasilir bigimde konusabilir. 767,869 861
3  Tam anlasilir sekilde konusabilir. 882 661 566
3 Zit anlamli sozciikleri bilir. 915 511,565
3 “Bugin™”, “Yarmm”, “Diin” gibi zaman bildiren kelimeleri ,602 545 582
3 Soylenen viicut pargalarini gosterebilir. 911 593 554
3 Hayvanlarin adini sdyleyebilir. 856 582 572
3 Yer bildiren terimleri anlayabilir. (altinda iistiinde gibi) 765,892 619
3 Cogul eki kullanabilir. 782 666 ,725
3 Neden — sonug iliskisi igeren sorulara cevap verebilir. 854 544 874
4 Neden-Nasil- Kim gibi sorular sorabilir. 872,933 717
4 Adini, soyadini soyleyebilir. 219 802,541
4 Yasini soyleyebilir. 905 561 615
4  Tercih ettigi oyun arkadaslar1 vardir. 884 515 632
4 Yakin ¢evredeki bakkaldan aligveris yapabilir. 069 879 511
4 Duygularmi sdzel olarak anlatabilir. 991 747,850
4 Bir konusma baslatir, devam ettirir ve bitirir. 600 869 ,703
4 Oyuncaklarini paylasabilir. 739,761,760
4 Kuralli oyun oynayabilir. 656 747,560
4 Diger ¢ocuklarla hayali oyunlar oynayabilir. (evcilik gibi) 595 809 702
5 Kuralli bir oyun kurabilir. 673,756 510
Aciklayicilik Oran %56,3 %61,2 %59,3

KMO(36-47)= 0,756, KMO(48-59)= 0,767 , KMO(60-71)= 0,789 Bartlet’s test p<0,05 FY:
Faktor Yiikii AO0%: Yiizde olarak agiklayicilik oram.  Extraction Method: Principal Component

Analysis, Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization, Rotation converged in 7 iterations.

Cocuklardaki Gelisim Basamaklarmi Bilme Olgegi (GBB) Olgegi Agimlayici
Faktor Analizinde faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygunluk testi olan Bartlet’s test
icin olasilik degeri (p<0,05) bulunmustur. Ayrica veri setinin faktdér analizine
uygunlugunu ifade eden KMO degerleri 36-47 aylik ¢cocuk grubu verileri i¢in (0,756),
48-59 aylik ¢ocuk grubu verileri i¢in (0,767) ve 60-71 aylik ¢ocuk grubu verileri i¢in
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(0,789), olarak tespit edildiginden veri setlerinin faktor analizine “iyi” diizeyde uyum
saglamakta oldugu goriilmiistiir. Ek olarak Barlet’s test i¢in olasilik diizeyi (p<0,05)

bulundugundan verilerin faktor analizine uygun oldugu teyit edilmis olmaktadir.

Olgegin toplam bir puan hesaplamak amaciyla olusturulmus oldugundan
acimlayict faktor analizi asamasinda “fix faktor” secenegi segilerek tek boyutlu faktor
seklinde sonuglanmasi istenmistir. Her {i¢ yas grubu icin ayr1 ayri yapilan faktor
analizinde her bir madde igin faktor yiikleri (FY>0,50) bulundugundan analizden
cikarilan bir madde olmamistir. Analizde kavram acgiklayicilik oranlar1 36-47 aylik
cocuk grubu verileri i¢in (%56,3), 48-59 aylik ¢ocuk grubu verileri i¢in (%61,2) ve
60-71 aylik ¢ocuk grubu verileri i¢in (%59,3), olarak tespit edilmistir.

Arastirmada, Giivenilirlik analizi yapilirken Cronbach's Alpha modeli
kullanilmistir. Cronbach's Alpha sorular arasi korelasyona bagli uyum degeridir.
Cronbach's Alpha degeri faktor altindaki sorularin Toplamdaki giivenilirlik seviyesini
gostermektedir. Cronbach's Alpha degerinin 0,70 ve iistli oldugu durumlarda 6l¢egin
giivenilir oldugu kabul edilir. Ancak, soru sayisi az oldugunda bu smir 0,60 degeri ve

ustl olarak kabul edilebilir.

Tablo 5.6.4. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin glivenilirlik degerleri tablosu

Olcek AO SS n  Cronbach’s
Cocuklardaki Problem Davramslarin Farkindahklarnn 3,43 63 29 ,810
Kekemelik 3,19 ,96 3,822
Tirnak yeme 3,74 134 3 810
OKB 2,75 ,98 3 ,766
Yeme diizeni bozuklugu 3,24 ,99 5 ,760
Uyku diizeni bozuklugu 3,78 89 3 ,876
CCM 4,05 107 2 767
Ofke/saldirganlik/ige kapanma 3,46 88 4 712
Eniirezis/ enkoprezis 3,93 97 4 752
Hiperaktivite 2,75 124 2 805
Gelisim Basamaklarim Bilme Olcegi (GBB) (36-47) 13.64 401 50 ,855
Gelisim Basamaklarim Bilme Olcegi (GBB) (48-59) 2450 836 50 ,811
Gelisim Basamaklarim Bilme Olcegi (GBB) (60-71) 42.13 891 50 ,807

Arastirmada kullanilan Olgekler olan Cocuklardaki Problem Davranislarin

Farkindaliklar1 (PDF) 0Olgeginde toplan giivenilirlik degeri (,810) ve Gelisim
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Basamaklarmi Bilme Olgegi (GBB) 6lgegi alt 37-47 aylik ¢ocuklarda (,855), 48-59
aylik cocuklarda (,811), 60-71 aylik ¢cocuklarda ise (,807) Olarak tespit edilmistir. Bu
degerlerle her iki Olg¢egin toplamda hesaplanan giivenilirlik degerleri Cronbach’s

alpha>0,80 bulundugundan yiiksek giivenilirlik diizeyindedir.

Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklart (PDF)  dlgegi alt
boyutlarinda ise; Kekemelik (,810), Tirnak yeme (,822), Uyku diizeni bozuklugu
(,876) ve Hiperaktivite boyutu icin (,805) yiiksek giivenilirlik seviyesinde degerler
elde edilmistir. OKB (,766), Yeme diizeni bozuklugu (,760), CCM (,767),
Ofke/saldirganlik/ice kapanma (,712) ve Eniirezis/ enkoprezis (,752) boyutlarinda ise

olduk¢a giivenilir diizeyde degerlere ulagilmistir.
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6. BULGULAR

Bu aragtirmada, 36-72 ay arast ¢ocuga sahip saglik ¢alisan1 100 ebeveynin
demografik bilgileri, ¢ocuklarin gelisim basamaklarin1 bilme durumlar1 ve
cocuklarmin problem davraniglarint fark etme durumlart incelenmistir. 100

ebeveynden elde edilen veriler 15181nda tiim analizler gerceklestirilmistir.

6.1. Cocuklardaki Problem Davramslarin Farkindahklar1 (PDF) Olcegi
Alt Boyutlan ile Gelisim Basamaklarim Bilme Olcegi (GBB) Olgegi

Toplam Puanlan Arasinda Uygulanan iliskisel Analizler

Gelisim Basamaklarmni Bilme Olgegi (GBB) puanlanirken dogru yanit igin 1
puan, yanlis yanitlar sifir (0) puan verilerek puanlanmistir. Olcekten alinabilecek en
yiiksek puan 50°dir. Pearson korelasyon analizi ile Cocuklardaki Problem
Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) o6l¢egi alt boyutlar1 ve Gelisim Basamaklarini

Bilme Olgegi (GBB) puanlari arasinda iliskiler incelenmistir.
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Tablo 6.1.1. Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) Glcegi alt boyutlari ile Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB)

puani arasinda korelasyon analizi

No Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Kekemelik
1
2 Tirnak yeme 254" 1
OKB 450" ,358™ 1
4 Yeme diizeni ” "
,154 ,260 ,307 1
bozuklugu
5 Uyku diizeni i » . i
,267 ,300 ,241 ,507 1
bozuklugu
6 CCM 285" ,170 326" 374 404" 1
7 Ofke/saldirganlik/ice . . . . . .
,408 ,394 ,462 ,436 ,355 ,522 1
kapanma
8  Eniirezis/ enkoprezis 522 221" 238" 228" 3217 4517 5197 1
9  Hiperaktivite ,199" ,074 ,162 ,054 228" ,107 4447 109 1
10 PDF (Total) ,622" ,578™ 631" 581" ,636™ ,640™ ,810™ ,630™ ,449™ 1
11  (GBB) (36-47) -,052 ,164* ,188* ,180* ,193* ,045 ,034 ,049 ,010 ,176* 1
12 (GBB) (48-59) -,015 -,060 ,023 ,188* ,175* ,123 ,019 -,191* ,008 174 ,189 1
13 (GBB) (60-71) -,052 -,091 ,064 ,199" 238" ,090 -,063 -,039 -,027 ,196* ,161 5977 1

**p<0,01 *p<0,05 GBB: Gelisim Basamaklarim Bilme
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Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) o6lgegi toplam
puant ile Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani arasinda korelasyon analizinde

ayni yonlii anlamu iligkiler bulunmustur. Buna gore;

Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) o6lgegi toplam
puani ile Gelisim Basamaklarmi Bilme (GBB) puani, 36-47 aylik cocuklarda
hesaplanan korelasyon katsayisi (,176*) ayn1 yonlii ve anlamlidir. Yani; ebeveynlerin
36-47 aylik ¢ocuklarm Gelisim Basamaklarmi Bilme (GBB) puani yiikseldiginde,
Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklari toplam puaninda artma meydana

gelir.

Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lcegi toplam
puani ile Gelisim Basamaklarim1 Bilme (GBB) puani, 48-59 aylik ¢ocuklarda
hesaplanan korelasyon katsayis1 (,174*) ayn1 yonlii ve anlamlidir. Yani; ebeveynlerin
48-59 aylik cocuklarin Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani artarsa,
Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklari toplam puaninda artma meydana

gelir.

Cocuklardaki Problem Davranmiglarin Farkindaliklar1 (PDF) olgegi toplam
puani ile Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani, 60-71 aylik ¢ocuklarda
hesaplanan korelasyon katsayisi (,196*) ayn1 yonlii ve anlamhidir. Yani; ebeveynlerin
60-71 aylik cocuklarin Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani artarsa,
Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklari toplam puaninda artma meydana

gelir.

Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi alt puanlar1
ile ebeveynlerin 36- 47 aylik ¢ocuklarin Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani
arasinda korelasyon analizinde ayni yonlii anlamu iliskiler bulunmustur. Tirnak yeme,
OKB, Yeme diizeni bozuklugu, Uyku diizeni bozuklugu boyutlarmnda bulunan anlaml1

iligkiler su sekildedir;

Ebeveynlerin 36- 47 aylik ¢ocuklarin Gelisim Basamaklarin1 Bilme (GBB)
puani ile Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi alt boyut
puanlarindan Tirnak yeme arasinda (,164*), OKB arasinda (,188%), yeme diizeni

bozuklugu arasinda (,180%*), uyku diizeni bozuklugu arasinda (,193*) ayn1 yonlii ve
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anlaml iligkiler oldugu anlagilmaktadir. Buna gore ebeveynlerin 36- 47 aylik
cocuklarin Gelisim Basamaklarint Bilme (GBB) puani arttiginda, Cocuklardaki
Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi alt boyutlarindan Tirnak yeme,
OKB, Yeme diizeni bozuklugu, Uyku diizeni bozuklugu boyut puanlari da artma

gosterir.

Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi alt puanlari
ile ebeveynlerin 48-59 aylik ¢ocuklarin Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani
arasinda korelasyon analizinde Yeme diizeni bozuklugu, Uyku diizeni bozuklugu
boyutlarinda ayni yonlii anlami iliskiler bulunurken Eniirezis/ enkoprezis boyutlarinda

bulunan ters yonlii ve anlamli iligkiler bulunmustur. Bulunan iligkiler su sekildedir;

Ebeveynlerin 48- 59 aylik ¢ocuklarin Gelisim Basamaklarmi Bilme (GBB) puani
ile Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi alt boyut
puanlarindan yeme diizeni bozuklugu arasinda (,188%*), uyku diizeni bozuklugu
arasinda ( ,175*) aym yonli ve anlamli iliskiler oldugu, Eniirezis/ enkoprezis
boyutunda ( -,191%) ise ters onlii ve anlamli bir iliski oldugu anlagilmaktadir. Buna
gore ebeveynlerin 48- 59 aylik ¢ocuklarin Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani
arttiginda, Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) 06lgegi alt
boyutlarindan Yeme diizeni bozuklugu, Uyku diizeni bozuklugu farkindaliklar1
yiikkselirken  Eniirezis/ enkoprezis boyut puanlarinda azalma goriilecegi

anlasilmaktadir.

Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6l¢egi alt puanlari ile
ebeveynlerin 60-71 aylik ¢ocuklarin Gelisim Basamaklarmi Bilme (GBB) puani
arasinda korelasyon analizinde ayn1 yonlii anlamui iligkiler bulunmustur. Yeme diizeni

bozuklugu ve Uyku diizeni boyutlarinda bulunan anlaml iligkiler su sekildedir;

Ebeveynlerin 60-71 aylik ¢ocuklarin Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani
ile Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) oOlcegi alt boyut
puanlarindan yeme diizeni bozuklugu arasinda ( ,199%), uyku diizeni bozuklugu
arasinda ( ,238*) ayn1 yonlii ve anlaml iliskiler oldugu anlasilmaktadir. Buna gore
ebeveynlerin 60-71 aylik ¢ocuklarin Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani
yiikselirse, Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) olgegi alt
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boyutlarindan Yeme diizeni bozuklugu ve Uyku diizeni bozuklugu boyut puanlarinda

yiikselme goriilecegi olusacagi anlagilmaktadir.

6.2. Cocuklardaki Problem Davramslarin Farkindaliklar1 (PDF) Olgegi
Alt Boyutlan Ile Gelisim Basamaklarim Bilme Olcegi (GBB) Toplam

Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore Farklihklarinin incelenmesi

Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi alt boyutlar:

ile Gelisim Basamaklarin1 Bilme Olgegi

(GBB) toplam puanlarinin demografik

ozelliklere gore farkliliklarmin incelenmesinde ikili kategoriler i¢cin independent t

(ANOVA) kullanilmistir.

testi, coklu kategoriler i¢in Tek YoOnlii Varyans analizi

Farklilik tespit edilen gruplarda Coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni ile

farkliligin kaynagi analiz edilmistir.

Tablo 6.2.1. PDF 6lgegi alt boyutlari ve GBB puaninin ¢ocugun cinsiyetine gore

farklilik analizi

Boyutlar Cinsiyet N AO SS t p
. Kadin 58 3,4080 ,91563
Kekemelik
Erkek 42 2,8810 ,93653 2,814 ,006**
Kadin 58 3,7874 1,34599
Tirnak yeme
Erkek 42 3,6746 1,35048 ,413 ,681
Kadin 58 2,7874 1,01393
OKB
Erkek 42 2,7063 93763 ,407 ,685
Kadin 58 3,2310 ,90751
Yeme diizeni bozuklugu
Erkek 42 3,2524 1,11053 -,106 ,916
) Kadin 58 3,7529 ,90818
Uyku diizeni bozuklugu
Erkek 42 3,8175 ,87792 -,356 ,723
Kadin 58 4,1207 1,10545
CCM
Erkek 42 3,9524 1,02297 -, 775 ,440
. Kadin 58 3,5560 ,91292
Ofke/saldirganlik/ige kapanma
Erkek 42 3,3155 ,82281 -1,355 ,179
Kadin 58 3,9871 ,95791
Eniirezis/ enkoprezis
Erkek 42 3,8452 99840 ,718 475
_ o Kadin 58 27414 1,22561
Hiperaktivite
Erkek 42 2,7619 1,27470 -,081 ,935
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Kadin
Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) (36-47) ek
Erke

Kadin
Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) (48-59) £
r

Kadmn
Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) (60-71) £
r

kek

kek

58
42
58
42
58
42

3,4858 ,67960
3,3563 ,56257 -,308
24,759 8,0640
24,143 8,8306 -,362
42,655 8,1468
41,405 9,9242 -,691

,759

,718

,491

**n<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p:test olasilik diizeyi

Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lcegi alt boyut

puanlarinin ¢ocugun cinsiyetine gore degisim gosterip gostermedigi test edilmistir.

PDF o6lgegi alt boyutlarindan sadece kekemelik boyutunda (p<0,05) bulundugundan

anlamli farklilik s6z konusudur.

Kekemelik boyutunda kiz ¢ocuguna sahip saglik ¢alisan1 ebeveynlerin ortalamasi

(3,40) erkek cocuguna sahip saglik galisan1 ebeveynlerin ortalamasindan (2,88)

anlamli seviyede yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 6.2.2. PDF 6lgegi alt boyutlar1 ve GBB puaninin anneye gore planli olmasma

gore farklilik analizi

Boyutlar Plan N AO SS t p
Planh 85 13,1216 ,98245

Kekemelik
Plansiz 15 3,5556 ,70897  -2,049 ,049*
Planh 85 13,6275 1,37573

Tirnak yeme
Plansiz 15 4,3778 93322 -2,647 ,014*
Planh 85 12,7333 ,98104

OKB
Plansiz 15 2,8667 ,99043 481 ,636
Planh 85 3,1671 ,99084

Yeme diizeni bozuklugu
Plansiz 15 3,6533 92726 -1,853 ,079
Planlt 85 13,7294 ,87513

Uyku diizeni bozuklugu
Plansiz 15 4,0667 96115  -1,269 ,220
Planhi 85 13,9706 1,08932

CCM
Plansiz 15 4,5000 ,84515  -2,133 ,044*
Planhi 85 3,4118 ,84225

59



Ofke/saldirganlik/ige

Plansiz 15 3,7000 1,06988 ,991 ,336
kapanma
. Planh 85 3,8618 ,99291
Eniirezis/ enkoprezis
Plansiz 15 4,3000 77460  -1,929 ,046*
_ o Planh 85 27412 1,25975
Hiperaktivite
Plansiz 15 2,8000 1,16190 ,178 ,860
Gelisim Basamaklarin1 Planh 85 13,3738 ,61876
Bilme (GBB) (36-47) Plansiz 15 3,7578 ,63635  -,208 ,838
Gelisim Basamaklarini Planh 85 24,788 8,4714
Bilme (GBB) (48-59) Plansiz 15 22,867 7,7355 874 ,392
Gelisim Basamaklarmi Planli 85 42,329 8,8967
Bilme (GBB) (60-71) Plansiz 15 41,000 9,2118 518 611

**n<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p:test olasilik diizeyi

Gelisim Basamaklarim1 Bilme Olgegi  (GBB) toplam puanlarinin ve
Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 06lgegi alt boyut
puanlarinin anneye gore ¢ocugun planli olarak dogurulmasina farklilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. PDF 6l¢egi alt boyutlarindan kekemelik, twrnak yeme,
cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu ve eniirezis/ enkoprezis boyutunda (p<0,05)

bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur.

Kekemelik boyutunda planli gocuk sahibi olan annelerin ortalamasi (3,12) plansiz
cocuk sahibi olan annelerin ortalamasindan (3,55) anlamli seviyede diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tirnak yeme boyutunda planli ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalamasi (3,62 ) plansiz
cocuk sahibi olan annelerin ortalamasindan (4,37) anlaml seviyede diisiik oldugu

anlagilmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu boyutunda planli ¢ocuk sahibi olan annelerin
ortalamasi (3,97) plansiz ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalamasindan (4,50) anlaml

seviyede diisiik oldugu goriilmiistiir.

Eniirezis/ enkoprezis boyutunda planli ¢cocuk sahibi olan annelerin ortalamasi
(3,87) plansiz ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalamasindan (4,30) anlamli seviyede

diisiik oldugu gortilmiistiir.
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Tablo 6.2.3. PDF olgegi alt boyutlari ve GBB puaninin babaya gore planli olmasina

gore farklilik analizi

Boyutlar Plan N AO SS t p
Planli 84 3,1230 ,98826
Kekemelik
Plansiz 16 3,5208 ,69887 -1,536 ,128
Planl1 84 3,6310 1,38361
Tirnak yeme
Plansiz 16 4,3125 ,93863 -2,443 ,021*
Planl1 84 2,7302 ,98649
OKB
Plansiz 16 2,8750 ,95743 ,541 ,590
Planl1 84 3,1714 ,99596
Yeme diizeni bozuklugu
Plansiz 16 3,6000 ,92087 -1,595 ,114
) Planli 84 3,7381 ,87670
Uyku diizeni bozuklugu
Plansiz 16 4,0000 ,96609 -1,078 ,284
Planli 84 3,9643 1,09431
CCM
Plansiz 16 4,5000 ,81650 -2,265 ,032*
.. . Planl1 84 3,4226 ,84131
Ofke/saldirganlik/ice kapanma
Plansiz 16 3,6250 1,07626 ,842 ,402
Planli 84 3,8810 ,98289
Eniirezis/ enkoprezis
Plansiz 16 4,1719 ,90700 -1,098 ,275
_ o Planh 84 27560 1,25989
Hiperaktivite
Plansiz 16 2,7188 1,16860 ,109 913
Planli 84 3,3797 ,62005
Gelisim Basamaklarin1 Bilme (GBB) (36-47)
Plansiz 16 3,7027 ,65310 ,287 ,775
o ) Planli 84 24,952 8,3852
Gelisim Basamaklarin1 Bilme (GBB) (48-59)
Plansiz 16 22,125 8,0405 -1,244 ,217
Planli 84 42,440 8,8907
Gelisim Basamaklarin1 Bilme (GBB) (60-71)
Plansiz 16 40,500 9,1214 ,783 ,442

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p:test olasuik diizeyi

Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lcegi alt boyut

puanlarinin babaya gdre cocugun planli olarak dogurulmasina farklilik gosterip

gostermedigi test edilmistir. PDF Glgegi alt boyutlarindan sadece twnak yeme ve

cocukluk cagi mastiirbasyonu (CCM) boyutunda (p<0,05) bulundugundan anlamli

farklilik s6z konusudur.
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Tirnak yeme boyutunda planli gocuk sahibi olan babalarin ortalamasi (3,63) plansiz

cocuk sahibi olan babalarin ortalamasindan (4,31) anlamh seviyede diisiikk oldugu

anlagilmaktadir.

Cocukluk ¢ag1r mastiirbasyonu boyutunda planli ¢ocuk sahibi olan babalarin

ortalamasi (3,96) plansiz ¢cocuk sahibi olan babalarin ortalamasindan (4,50) anlaml

seviyede diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 6.2.4. PDF 6lgegi alt boyutlar1 ve GBB puaninin dogum sirasma gore farklilik

analizi
Boyutlar Dogum N AO SS t p
sirast
1. gocuk 60 3,2278 ,90091 ,601
Kekemelik ,525
2 ve yukarist 40 3,0538 1,02595
1. gocuk 60 3,7167 1,36519 ,212 ,833
Tirnak yeme
2 ve yukarist 40 3,6452 1,36609
1. ¢ocuk 60 2,7000 ,89506 ,666 ,507
OKB
2 ve yukarist 40 2,7312 1,13340
1. gocuk 60 3,2033 ,93264 ,451 ,653
Yeme diizeni bozuklugu
2 ve yukarist 40 3,1484 1,06203
) 1. gocuk 60 3,7833 ,88474 -,046 ,964
Uyku diizeni bozuklugu
2 ve yukarist 40 3,6022 ,80471
1. ¢ocuk 60 3,8917 1,14274 -2,835 ,040*
CCM
2 ve yukarist 40 4,2419 90251
. ) 1. ¢ocuk 60 3,4333 ,87560 ,300 ,765
Ofke/saldirganlik/ice kapanma
2 ve yukarist 40 3,3871 ,90332
1. gocuk 60 3,9167 ,95743 ,136 ,892
Eniirezis/ enkoprezis
2 ve yukarist 40 3,8468 1,03818
] o 1. gocuk 60 2,7917 1,21185 -,410 ,683
Hiperaktivite
2 ve yukarist 40 2,5806 1,23218
Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) (36- 1. ¢ocuk 60 3,4072 57861 -,020 ,984
47) 2 ve yukarist 40 3,3597 67587
Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) (48- 1. ¢cocuk 60 24,967 8,5707 ,682 497
59) 2 ve yukarist 40 23,800 8,0804
Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) (60- 1. ¢ocuk 60 41,917 10,0242 -,292 771
71) 2 ve yukarist 40 42,450 7,0236

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p:test olasulik diizeyi
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Gelisim Basamaklarmi Bilme Olgegi  (GBB) toplam puanlarmin ve
Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) dlcegi alt boyut
puanlarmin dogum sirasmna gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. PDF
Olcegi alt boyutlarindan c¢ocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu boyutunda (p<0,05)

bulundugundan anlamli farklilik bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu boyutunda 1.¢ocuklarin ortalamasi (3,89), ikinci
ve sonrast cocuklarin ortalamasindan (4,24) anlamli seviyede diisiik oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 6.2.5. PDF o6l¢egi alt boyutlar1 ve GBB puaninin dolduran cinsiyetine gore

farklilik analizi

Boyutlar Cinsiyet N AO SS t p

Kadin 81 3,2222 ,96465 ,766 ,445
Kekemelik

Erkek 19 3,0351 ,92892

Kadin 81 13,8560 1,28121 1,804 ,045*
Tirnak yeme

Erkek 19 3,2456 1,51471

Kadin 81 2,7942 91373 ,862 ,391
OKB

Erkek 19 2,5789 1,23149

Kadin 81 13,3086 97214 1,436 ,154
Yeme diizeni bozuklugu

Erkek 19 2,9474 1,05165

Kadin 81 13,8683 ,88456 2,079 ,040*
Uyku diizeni bozuklugu

Erkek 19 3,4035 ,84312

Kadm 81 14,1235 1,05039 1,425 ,157
CCM

Erkek 19 3,7368 1,12260
Oﬂ<e/sald1rgan11k/ig:e Kadm 81 3,5586 ,83785 2,495 ,014*
kapanma Erkek 19 3,0132 ,94087

Kadm 81 4,0247 ,05819 2,098 ,038*
Eniirezis/ enkoprezis

Erkek 19 3,5132 ,94822

] o Kadmn 81 2,7346 1,23766 -,256 , 799

Hiperaktivite

Erkek 19 2,8158 1,28247
Gelisim Basamaklarmi Kadmn 81 13,4990 ,60603 -1,091 ,278
Bilme (GBB) (36-47) Erkek 19 3,1433 ,68238
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Gelisim Basamaklarim1 Kadin 81 24,642 7,9236 -,349 , 728

Bilme (GBB) (48-59) Erkek 19 23895 10,2247
Gehslm Basamaklarmi Kadin 81 42,086 8,8786 ,100 ,920
Bilme (GBB) (60-71) Erkek 19 42,316 9,2859

**n<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p:test olasilik diizeyi

Gelisim Basamaklarini Bilme Olgegi (GBB) toplam puanlarmmn ve
Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 0Glgegi alt boyut
puanlarinin formu dolduran kisinin cinsiyetine gore farklilik gosterip gostermedigi test
edilmistir. PDF Glgegi alt boyutlarindan tirnak yeme, uyku diizeni bozuklugu,
Eniirezis/ enkoprezis ve Ofke/saldirganlik/ice kapanma boyutlarinda (p<0,05)

bulundugundan anlamli farklilik bulunmustur.

Twnak yeme boyutunda formu dolduran cinsiyeti kadin olan ebeveynlerin
ortalamasi (3,85), formu dolduran cinsiyeti erkek olan ebeveynlerin ortalamasindan

(3,24) anlaml seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Uyku diizeni bozuklugu boyutunda formu dolduran cinsiyeti kadin olan
ebeveynlerin ortalamasi (3,30), formu dolduran cinsiyeti erkek olan ebeveynlerin

ortalamasindan (2,94) anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ofke/saldirganlik/ice kapanma boyutunda formu dolduran cinsiyeti kadin olan
ebeveynlerin ortalamasi (3,55), formu dolduran cinsiyeti erkek olan ebeveynlerin

ortalamasindan (3,01) anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Eniirezis/ enkoprezis boyutunda formu dolduran cinsiyeti kadin olan
ebeveynlerin ortalamasi (4,02), formu dolduran cinsiyeti erkek olan ebeveynlerin

ortalamasindan (3,51) anlamli seviyede yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.2.6. PDF 6lgegi alt boyutlar1 ve GBB puaninin ¢ocugun yasina gore farklilik

analizi
Boyutlar Yasgrubu N AO  SS F

36-47 37 3,1622 ,99883 ,408 ,666
Kekemelik 48-59 33 3,3030 ,99430

60-71 30 3,0889 ,87508

36-47 37 4,0000 1,17326 1,111 ,333
Tirnak yeme 48-59 33 3,6061 1,53309

60-71 30 3,5667 1,30766

36-47 37 2,8198 ,90811 1,839 ,164
OKB 48-59 33 2,9293 1,11105

60-71 30 2,4778 ,87399

36-47 37 3,2649 1,03822 ,117 ,890
Yeme diizeni bozuklugu 48-59 33 3,2788 ,95517

60-71 30 3,1667 1,00493

36-47 37 3,6036 ,88135 1,413 ,248
Uyku diizeni bozuklugu 48-59 33 3,9596 ,86906

60-71 30 3,8000 ,91643

36-47 37 4,0405 1,06313 ,051 ,951
CCM 48-59 33 4,0152 1,21504

60-71 30 4,1000 ,93218

36-47 37 3,5338 ,84196 1,746 ,180
Ofke/saldirganlik/ige kapanma 48-59 33 3,5909 ,91177

60-71 30 3,2083 ,86872

36-47 37 3,6892 1,08378 3,110 ,049*
Eniirezis/ enkoprezis 48-59 33 4,2500 ,84085

60-71 30 3,8667 ,88506

36-47 37 2,5541 1,21783 ,773 ,464
Hiperaktivite 48-59 33 2,9091 1,40008

60-71 30 2,8167 1,07866

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p:test olasuik diizeyi

Gelisim Basamaklarin1 Bilme Olgegi (GBB) toplam puanlarmin ve
Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lcegi alt boyut
puanlarmin ¢ocugun yasina gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. PDF

Olgegi alt boyutlarindan Eniirezis/ enkoprezis boyutunda, (p<0,05) bulundugundan
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anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin kaynagi ¢oklu karsilastirma testlerinden

Bonferroni testi ile incelenmistir.

Entirezis/ enkoprezis boyutunda 36-47 aylik ¢ocuklarda ortalama (3,68)

ve 60-71 aylik cocuklarda ortalama (3,86), 48-59 aylik ¢ocuklarda bulunan

ortalamadan (4,25) anlamli seviyede diisiik oldugu anlagilmistir.

Tablo 6.2.7. PDF 6lcegi alt boyutlar1 ve GBB puaninin anne egitim seviyesine gore

farklilik analizi

Boyutlar Anne egitim N AO SS F p

Lise Mezunu 17 3,1875 ,87744 065 ,978
Kekemelik Onlisans Mezunu 17 3,1569 ,83431

Lisans Mezunu 52 3,2179 1,01166

Lisans Ustii 14 3,0952 1,08941

Lise Mezunu 17 35417 1,65048 299 826
Tirnak yeme Onlisans Mezunu 17 3,9216 1,39209

Lisans Mezunu 52 3,6987 1,29396

Lisans Ustii 14 3,9048 1,22250

Lise Mezunu 17 2,7292 1,06262 430 ,732
OKB Onlisans Mezunu 17 3,0000 1,14867

Lisans Mezunu 52 2,7115 ,89303

Lisans Ustii 14 2,6905 1,04974

Lise Mezunu 17 35750 1,01160 320 ,811
Yeme diizeni bozuklugu O.nlisans Mezinu 17 32471 87043

Lisans Mezunu 52 3,2115 1,00150

Lisans Ustii 14 3,1000 ,98528

Lise Mezunu 17 4,0208 ,71460 229 ,876
Uyku diizeni bozuklugu O.nlisans L 17 3,8039 97225

Lisans Mezunu 52 3,7564 91016

Lisans Ustii 14 3,6667 ,89634

Lise Mezunu 17 4,4688 ,78462 2,381 ,074
cCM Onlisans Mezunu 17 4,3529 ,96444

Lisans Mezunu 52 3,8942 1,13040

Lisans Ustii 14 3,7143 1,10444

Lise Mezunu 17 3,4688 ,85574 954 418
Ofke/saldirganlik/ige kapanma (")-nlisans Mezuny 17 3,794 87000

Lisans Mezunu 52 3,3798 ,87376

Lisans Ustii 14 3,3571 ,96931

Lise Mezunu 17 4,4531 ,77038 2,009 ,118
Eniirezis/ enkoprezis Onlisans Mezunu 17 3,7941 ,94883

Lisans Mezunu 52 3,8510 1,01249
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Lisans Ustii 14 3,7500 ,98058

Lise Mezunu 17 2,0000 ,96609 2,634 ,048*
Hiperaktivite (")_nlisans Mezunu 17 2,8529 1,34356

Lisans Mezunu 52 2,9135 1,19526

Lisans Ustii 14 2,9286 1,38477

Lise Mezunu 17 14,471 4,0792 310 ,818
Gelisim Basamaklarmi Bilme  (plisans Mezunu 17 13,471 3,7436
(GBB) (36-47) Lisans Mezunu 52 13,538 4,1843

Lisans Ustii 14 13,214 3,8864

Lise Mezunu 17 25,471 8,2243 609 611
Gelisim Basamaklarmi Bilme  (ypjisans Mezunu 17 22,176 9,9136
(GBB) (48-59) Lisans Mezunu 52 24,615 8,3787

Lisans Ustii 14 25,714 6,4977

Lise Mezunu 17 43,588 9,0765 1,813 ,150
Geligim Basamaklarni Bilme g\ o\ fezunu 17 37,882 11,2076
(GBB) (60-71) Lisans Mezunu 52 42,423 8,6304

Lisans Ustii 14 44,429 4,8945

**n<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:standart sapma Ft:tablo degeri p:test olasilik diizeyi

Gelisim Basamaklarin1 Bilme Olgegi (GBB) toplam puanlarinin  ve
Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 06lgegi alt boyut
puanlarinin anne egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.
PDF o6lgegi alt boyutlarindan hiperaktivite boyutunda, (p<0,05) bulundugundan
anlamh farklihk bulunmustur. Farkliligin kaynagi ¢oklu karsilastirma testlerinden

Bonferroni testi ile incelenmistir.

Hiperaktivite boyutunda annesi lise mezunu olan ¢ocuklarda ortalama (2,00)
ve annesi On lisans mezunu cocuklarda ortalama (2,85), annesi lisans mezunu
cocuklarda ortalama (2,91) ve annesi lisansiistii mezunu ¢ocuklarda ortalamanin

(2,92), anlamli seviyede diisiik oldugu anlagilmastur.

Tablo 6.2.8. PDF 6lgegi alt boyutlar1 ve GBB puaninin baba egitim seviyesine gore

farklilik analizi

Boyutlar Baba egitim N AO SS F p
Lise Mezunu 19 3,0877 ,86668 ,338 ,798
Kekemelik Onlisans Mezunu 18 3,3148 56560
Lisans Mezunu 46 3,2319 1,07006
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Tirnak yeme

OKB

Yeme diizeni bozuklugu

Uyku diizeni bozuklugu

CCM

Ofke/saldirganlik/ige kapanma

Eniirezis/ enkoprezis

Hiperaktivite

Gelisim  Basamaklarmi ~ Bilme
(GBB) (36-47)

Gelisim  Basamaklarmi ~ Bilme

(GBB) (48-59)

Gelisim  Basamaklarmi  Bilme

(GBB) (60-71)

Lisans Ustii
Lise Mezunu

Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu
Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu
Lisans Ustii

Lise Mezunu

Onlisans Mezunu
Lisans Mezunu

Lisans Ustii

17
19
18
46
17
19
18
46
17
19
18
46
17
19
18
46
17
19
18
46
17
19
18
46
17
19
18
46
17
19
18
46
17
19
18
46
17
19
18
46
17
19

18
46
17

3,0392
3,4737

3,8704
3,6884
4,0392
2,7193
2,7407
2,8841
2,4510
3,1684
3,0889
3,3913
3,0706
3,8246
3,9259
3,8333
3,4314
4,4211
3,9167
4,1630
3,4706
3,3684
3,4722
3,5380
3,3088
4,3289
4,1944
3,8098
3,5147
2,3421
2,4167
3,0652
2,7059
15,842
11,944
13,674
12,882
24,263
23,889
25,174
23,588
42,316

40,111
43,065
41,529

1,09216
1,33479

1,43777
1,38315
1,16597
,84811
1,16908
1,02371
, 715407
1,01163
,97310
,99685
1,00733
,94522
,85218
,88541
,88006
,82096
1,27475
1,01683
1,05283
,82230
,98477
,86276
,92504
,85413
1,00935
,89471
1,09855
1,05479
1,16632
1,24547
1,35852
3,5787
2,8589
4,2429
4,0448
7,4375
10,1337
7,8154
9,2875
9,5339

12,4659
6,5639
9,7540

,603

,819

,687

1,101

2,840

,349

2,939

2,193

3,412

,199

,498

,615

,487

,562

,353

,042*

,790

,037*

,094

,021*

,897

,685

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p:test olasilik diizeyi
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Gelisim Basamaklarini Bilme Olgegi (GBB) toplam puanlarmmn ve
Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) dlcegi alt boyut
puanlarinin baba egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.
PDF 6l¢egi alt boyutlarindan ¢ocukluk ¢agi mastiirbasyonu ve Eniirezis/ enkoprezis

boyutunda, (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik bulunmustur.

36-47 ay igin hesaplanan Gelisim Basamaklarin1 Bilme Olgegi (GBB) toplam
puanlarinin baba egitim durumuna (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Farklilig kaynagi ¢coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi

ile incelenmistir.

Cocukluk cag1 mastiirbasyonu boyutunda babasi lisansiistii mezunu olan
cocuklarda ortalama (3,47) babas1 lisans mezunu ¢ocuklarin ortalamasindan (4,16),
ve babasi lise mezunu ¢ocuklarin ortalamasindan (4,42), anlamli seviyede diisiik

oldugu anlasilmaktadir.

Eniirezis/ enkoprezis boyutunda babasi lisansiistii mezunu olan ¢ocuklarda
ortalama (3,30) babasi 6n lisans mezunu ¢ocuklarin ortalamasindan (3,47), babasi
lisans mezunu ¢ocuklarda ortalamasindan (3,53) ve babasi lise mezunu ¢ocuklarin

ortalamasindan (4,32), anlamli seviyede diisiik oldugu anlasilmaktadir.

36-47 ay igin hesaplanan Gelisim Basamaklarmi Bilme Ol¢egi (GBB) toplam
puaninda babasi 6n lisans mezunu olan ¢ocuklarda ortalama (40,11) babas1 lisanstistii
mezunu ¢ocuklarin ortalamasindan (41,529), babasi lisans mezunu c¢ocuklarda
ortalamasindan (43,065) ve babasi lise mezunu ¢ocuklarin ortalamasindan (42,316),

anlamli seviyede diislik oldugu goriilmektedir.
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7. TARTISMA

Bu c¢alismada 3- 6 yas arast ¢ocugu olan saglik calisani anne babalarin,
cocuklarmin genel gelisim alanlar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve ¢ocuklarinin

sergiledikleri davranig problemlerine yonelik farkindalik diizeyleri incelenmistir.

Yapilan bu calismada, Kocaeli ili Darica ilgesinde bulunan saglik
kuruluslarinda gérev yapmakta olup 36-71 ay arasi ¢ocuga sahip olan 81 anne ve
19 baba olmak iizere toplam 100 Ebeveynin, g¢ocuklarmmin gelisim alanlari
hakkindaki bilgi diizeyleri ve sergiledikleri davramig problemlerine yonelik

farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  gelisimlerini  bilmeleri,  ¢ocuklarinin
davraniglarmi anlama ve dogru yorumlama konusunda olduk¢a Onem arz
etmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin sergiledikleri davranislari, gelisim donemleri
icinde sergilemeleri gereken normal davraniglar ya da gelisim seviyelerinden
beklenilmeyecek davranislar olarak kategorize edebilmeleri i¢cin genel olarak
cocuklarin gegtikleri gelisimsel donemleri ve c¢ocuklarin i¢ginde bulunduklari
gelisimsel donemin ihtiyaclarmi bilmeleri gerekmektedir. Bu ihtiyaglarin
karsilanmas1 asamasinda ebeveynlerin yaklasimi, neyi ne kadar karsilayabildigi ve
bu durumlardan ¢ocugun ne 6lgiide etkilendigi 6nemlidir. Cocugun ihtiyaglarmin
belirlenememesi  veya yeterince karsilanamamasi durumunda problem
davraniglarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir. Ortaya ¢ikan problem
davraniglarin kroniklesmeden ¢oziimlenmesi i¢in ilk basamak olarak sergilenen
davranisin anne ve baba tarafindan fark edilmesi, ¢ocugun i¢inde bulundugu
gelisimsel donem goz Oniline alinarak incelenmesi ve problem davranis olarak

kabul edilmesi gerekmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde 3-6 yas arasi ¢ocuklar ile ilgili
yapilan c¢alismalarin ¢ogunlukla anne baba tutumlarini, anne — baba - ¢ocuk
iligskisini, ¢ocuklarin okuloncesi egitim siireclerini ve problem davraniglarmi
incelemek temelinde oldugu fark edilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin genel

olarak gelisim basamaklar1 hakkindaki bilgi diizeylerini inceleyen, ¢ocuklarinin
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sergilemis olduklar1 problem davranislarda ebeveyn farkindaligini inceleyen

caligmalarin ise sinirl sayida oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda ebeveynlerin, c¢ocuklarin gelisim basamaklarini bilme
durumlari ile problem davraniglarmi fark etme durumlar: kiyaslandiginda (Tablo
6.1.1) her yas grubunda da ayn1 yonlii ve anlamli (p<0,05) sonuglara ulagiimistir.
Bu bilgiye gore ebeveynlerin, ¢ocuklarin genel gelisim basamaklar1 hakkinda ne
kadar ¢ok dogru bilgi sahibi olurlarsa onlarin sergiledikleri problem davraniglar

hakkinda o kadar ¢ok farkindaliga sahip olduklar1 sonucuna ulasilmstir.

Mizrak¢r’nin 1994 yilinda yaptigi ¢aligmada annelerin ¢ocuk gelisimi bilgi
diizeylerini 6lcen 20 soruluk formun yanitlar1 incelendiginde anne bilgi
diizeylerinin %54 oraninda oldugu goriilmiistiir. En ¢ok dogru yanit verdikleri
gelisim alaninin fiziksel gelisim alani oldugu, en ¢ok yanlis cevap verilen sorularin
ise duygusal gelisim alaninda oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmaya gore anneler
cocuk gelisimi hakkinda ne kadar ¢ok bilgi sahibi olurlarsa ¢ocuklarina o kadar
cok yetkin tutum sergiledikleri ve daha az otoriter tutum sergiledikleri goriilmiistiir
(114). Bolattekin’in ise 2014 yilinda yaptig1 c¢alismada ise ebeveynlerin
cocuklarina karsi sergiledikleri tutumlar ve problem davranislar incelenmistir. Bu
calismada ailelerin demokratik tutumlar1 arttikga c¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal sorunlarm, akran sorunlarinin ve total giicliiklerin azaldigi, sosyal
becerilerin ise arttigi, otoriter tutumlar arttikca ise duygusal ve davranissal
sorunlarin, akran sorunlarinin ve total giicliiklerin arttigi, sosyal becerilerin ise
azaldig1 sonucuna varilmistir (131). Bu ¢alismalarin sonucu ile arastirmamizdan
elde ettigimiz sonuglar uyumlu olmakla beraber ebeveynlerin ¢ocuk davranislarini
anlamada ve yorumlamada genel gelisim basamaklarini bilmelerinin 6nemi bir

kere daha vurgulanmaktadir.

Ebeveynlerin gelisim basamaklarini bilme ile problem davranislarini fark
etme durumlar1 (Tablo 6.1.1) detaylar1 ile incelenmistir. Ebeveynlerin 36-47 ay
arasindaki c¢ocuklarin genel gelisim basamaklarini bilme durumlar1 arttikga
problem davraniglarindan tirnak yeme, obsesif kompiilsif bozukluk, yeme diizeni
bozuklugu ve uyku diizeni bozuklugu alt boyut puanlarinin istatistiksel agidan

anlamli (p<0,05) bir sekilde arttig1 goriilmiistiir. Bu bilgiye gore; Ebeveynler 36-
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47 ay arasindaki ¢ocuklarin gelisim basamaklarin1 dogru bildik¢e tirnak yeme,
obsesif kompiilsif bozukluk, yeme diizeni bozuklugu ve uyku diizeni bozuklugu
hakkinda farkindaliklarinin arttigi, 36-47 ay arast ¢ocuklarda bu davraniglarin

goriilmesini de problem davranis olarak nitelendirdikleri sonucuna ulagilmustir.

48 — 59 ay arasindaki ¢ocuklarin gelisim basamaklarini bilme durumlari
arttik¢ca problem davranislarindan yeme diizeni bozuklugu, uyku diizeni bozuklugu
alt boyut puanlarinin istatistiksel agidan anlamli (p<0,05)bir sekilde arttigi
goriilmiistlir. Entirezis/ enkoprezis alt boyutunda ise istatistiksel acidan anlamli
(p<0,05) bir sekilde azaldigi goriilmistiir. Buna gore; Ebeveynler 48-59 ay
arasindaki cocuklarin gelisim basamaklarin1 dogru bildikce yeme diizeni
bozuklugu ve uyku diizeni bozuklugu hakkinda farkindaliklarinin arttigi, 48-59 ay
arasi ¢ocuklarda yeme diizeni ve uyku diizeni bozuklugu ile ilgili davraniglarin
goriilmesini de problem davranis olarak nitelendirdikleri sonucuna ulasilmistir.
Entirezis/ enkoprezis alt boyutunda ise ebeveynlerin farkindaliklarmnin istatistiksel
acidan diisiik diizeyde de olsa azaldigi, 48-59 ay arasi ¢ocuklarda entiirezis /
enkoprezis ile ilgili davranmiglarin goriilmesini de problem davranis olarak

nitelendirmedikleri sonucuna ulasilmistir.

60 — 71 ay arasindaki ¢ocuklarin gelisim basamaklarini bilme durumlar1
arttikca problem davranislarindan yeme diizeni bozuklugu ve uyku diizeni
bozuklugu alt boyut puanlarmin istatistiksel agidan anlamli (p<0,05) bir sekilde
arttigl gorilmiistiir. Buna gore; ebeveynler 60 — 71 ay arasindaki ¢ocuklarin
gelisim basamaklarini dogru bildikge yeme diizeni bozuklugu ve uyku diizeni
bozuklugu hakkinda farkindaliklarinin arttigi, 60-71 ay arasi1 ¢ocuklarda bu
davranislar goriilmesini de problem davranis olarak nitelendirdikleri sonucuna

ulasilmustir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; Unlii ve arkadaslar1 (2006) yapmis
olduklar1 yeme reddi olan ¢cocuklar ve annelerini inceleyen ¢alismada, yeme reddi
olan ¢ocuklarin anneleri, tiim aile islevlerinde kendilerini sagliksiz olarak
algiladiklar1 sonucuna ulasmiglardir (87). Ozdogan ve arkadaslarm (2018)
yaptiklar1 ¢aligmada annelerin ¢ocuklarini besleme yontemleri ile ¢ocuklardaki

yemek yeme davranigini incelemis, annelerin ¢ocuklarmnin dogru besini tercih

72



etmesinde her zaman kendilerini sorumlu tuttuklar1 ve cocuklarinin yedigi sekerli,
abur cubur ve yiiksek yagli besinlerden haberdar olmak istedikleri sonucuna
ulagsmuslardir (132). Hernandez ve ark. (2020) beslenme aligkanliklarinin kiiltiirel
oldugunu, annelerin bilgi diizeylerine ve inanglarina gore sekillendigini diisiinerek
2-5 yas arast ¢ocuk sahibi olan annelerin dogru beslenme hakkinda bilgi
diizeylerini incelenmis ve annelerin bilgilerine, inanglarina saygi duyarak onlar
icin en etkili beslenme egitimi modelini olusturmuslardir (133). Sar1 ve
Altimparmak (2011) ebeveynlik stilleri ile erken cocukluk donemindeki uyku
problemlerini inceledigi ¢calismada, ¢ocuklarin %30.4iiniin anne baba ile uykuya
daldiklari, %24.31inlin ise anne baba ile ayn1 yatagi paylastiklar1 goriilmiistiir
(134). Ozvurmaz ve Calisir (2018) okuldncesi donem ¢ocuklarin uyku ve beslenme
aliskanliklarini inceledikleri ¢alismada annelerin %16.1inin ¢ocuklar1 ile ayni
yatakta ya da ayni odada yattiklar1 sonucuna ulagsmislardir (135). Mohammadi ve
Kazemzadeh (2017) tarafindan yapilan ve iran’m Hamadan eyaletinde yasayan
okuloncesi donem cocuklarmin uyku sorunlarini inceleyen ¢alismada, ¢aligmaya
katilan annelerin %76’sinin anne ve babalar1 ile ayn1 yatakta uykuya gectikleri

sonucuna ulasilmistir (136).

Incelenen ¢alismalarin arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar1 destekler
nitelikte oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin uyku ve yeme diizenleri
hakkinda daha dikkatli ve titiz davranmalarinin sebebi olarak, c¢ocuklarmnin
oncelikle fiziksel ihtiyaglarini gozettikleri ve ¢ocuk gelisimi denilince akillarina
fiziksel biiylimeyi getirmis olabilecekleri ¢ikarimi yapilmistir. Tiirk aile yapisinda
Ozellikle annenin oncelikli gérevleri olarak ¢ocugun karnini doyurmak ve uygun
saatte uyumasini saglamak seklinde bir diisiince yapisinin var oldugu
bilinmektedir. Bunlara ek olarak; ebeveynlerin ¢ocugun kendi basia yemek yeme
becerisini desteklemek yerine ¢ocugu kendilerinin yedirdikleri, ¢ocugun kendi
basina uykuya dalmasini desteklemek yerine odalarini ya da yataklarmi ayirmadan
cocuklariyla birlikte uykuya gegctikleri i¢in yeme diizeni ve uyku diizeni
olusturmada zorlandiklar1 diisiiniilmektedir. Ebeveynler yeme diizeni ve uyku
diizeni olusturmada zorlandik¢a cocugun bu konudaki davraniglarini problem
davranis olarak nitelendirmekte ve bu diisiince yapisinin gelenek ve géreneklerle

de desteklendigi diisiiniilmektedir.
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Ebeveynlerin Gelisim Basamaklarmi Bilme (GBB) Olceginden aldiklar1
toplam puan ve Problem Davranislarim Farkindalik (PDF) Olgegi alt boyutlarmdan
aldiklar1 toplam puanlar ile cocuklarinin cinsiyetleri kiyaslandiginda (Tablo 6.2.1.)
tirnak yeme, obsesif kompiilsif bozukluk, yeme diizeni bozuklugu, uyku diizeni
bozuklugu, ¢cocukluk ¢cagi mastiirbasyonu, 6tke/saldirganlik/ige kapanma problem
davraniglari, eniirezi/enkoprezis ve hiperaktivite problem davranislari
farkindaliginda istatistiksel acidan anlamlhi bir farklilik saptanmamis (p>0,05),
sadece kekemelik farkindalik alt boyutunda anlamli (p<0,05) oldugu goriilmiistiir.
Buna dogrultuda, arastirmaya katilan kiz cocuguna sahip ebeveynlerin kekemelik
farkindalik ortalamasi erkek ¢ocuguna sahip ebeveynlerin kekemelik farkindalik

ortalamasindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Problem davraniglar1 ile c¢ocuklarin cinsiyetini karsilastiran caligsmalar
incelendiginde ise bazi ¢alismalarda erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina oranla
daha fazla asir1 hareketli, kavgact ve saldirgan gibi disa yonelim problem
davraniglar1 sergiledigi goriiliirken (119,137-139), baz1 arastirmalarda ise
cocuklarin cinsiyetleri ile sergilemis olduklar1 problem davraniglar arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir (118,140,141). Akict konusma sorunu/kekemelik
ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde ise erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarma

oranla daha fazla kekeme tanis1 aldig1 gortilmiistiir (78,82—84,142-145).

Incelenen ¢alismalarin, arastrmamizdan elde ettigimiz sonuclardan farkl
oldugu gorilmistiir. Arastrmamizda kiz ¢ocuklarmma sahip ebeveynlerin
kekemelik farkindalik diizeyi yiiksek ¢ikmis ve bu sonug ebeveynlerin beklentileri
ile bagdastirilmistir. Bu durum ebeveynin erkek ¢ocuktan daha fazla saldirgan ve
asir1 hareketli davranislar beklentisi i¢cinde olmasi, kiz ¢ocuklarindan ise daha
sakin ve uyumlu davranislar beklentisi i¢inde olmasi ile agiklanabilir. Ebeveynin
beklentisine gore asir1 hareketli erkek ¢ocuklarinin konusma esnasinda takilmasi
gbze batmazken, sakin ve uyumlu oldugu diisiiniilen kiz ¢ocuklarmin konusma
esnasinda takilmasi daha ¢ok dikkat ¢ekerek bunun bir problem davranig olarak

nitelendirildigi diisiiniilebilir.
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Saglik ¢alisan1 annelerin planli bir sekilde ¢ocuk sahibi olup olmama
durumu, Gelisim Basamaklarin1 Bilme (GBB) Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ve Problem Davranislarin Farkindalik (PDF) Olgegi alt boyutlarmdan aldiklar:
toplam puanlar ile kiyaslanmistir (Tablo 6.2.2.). Buna gore; kekemelik, tirnak
yeme, ¢ocukluk ¢agi mastiirbasyonu (CCM), eniirezis/ enkoprezis farkindalik
boyutlarinda planli ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalamalarinin plansiz ¢ocuk
sahibi olan annelerin ortalamalarindan anlamli (p<0,05) seviyede diisiik oldugu
goriilmiistliir. Bu sonuca istinaden planli ¢ocuk sahibi olan anneler, ¢ocuklarin
gelisim basamaklarin1 dogru bildikce kekemelik, twrnak yeme, ¢ocukluk c¢agi
mastiirbasyonu, Eniirezis/ enkoprezis problem davranislarinin daha az farkinda

olduklar1 sdylenebilir.

Saglik calisan1 babalarin planli bir sekilde g¢ocuk sahibi olup olmama
durumu, Gelisim Basamaklarin1 Bilme (GBB) Olgeginden aldiklari toplam puan
ve Problem Davranislarin Farkindalik (PDF) Olgegi alt boyutlarmdan aldiklar:
toplam puanlar ile kiyaslanmistir (Tablo 6.2.3.). Buna gore; tirnak yeme ve
cocukluk cag1 mastiirbasyonu boyutunda planli ¢ocuk sahibi olan babalarin
ortalamas1 plansiz ¢ocuk sahibi olan babalarin ortalamasmdan anlamli (p<0,05)
seviyede diisiik oldugu anlasilmaktadir. Yani planli ¢ocuk sahibi olan babalar,
cocuklarin gelisim basamaklarini dogru bildikg¢e onlarin sergilemis olduklar1 tirnak
yeme ve ¢ocukluk ¢agi mastiirbasyonu davranisinin daha az farkinda olduklar1

ortaya ¢ikmustir.

[1gili literatiir incelendiginde farkli planli cocuk sahibi olma ile ilgili farkl
sonuglara ulasilmistir. Bolattekin’in (2014) yapmis oldugu c¢alismada problem
davranis sergileyen ¢cocuklar ile planli gebelik durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklihk bulunamamistir (131). Polat ve Ozkan’in (2010) yaptiklari
calismada planli gebeligin annelerin 6zgiivenini  etkilemedigi sonucuna
ulasmuslardir (146). Can (2018) cocuklarda adalet kavramimi siddet ve ¢ocuk
haklar1 tizerine degerlendirildigi ¢alismasinda ise ebeveynlerin planli ¢ocuk sahibi
olmas1 durumunun dogumda ve dogumdan sonraki siireglerde ebeveynin cocuguna
olan yaklagimlarmin, ¢ocugun tiim gelisim alanlarini etkiledigini diisiinmektedir

(147). Evcili ve arkadaglarmin (2018) yaptiklar1 ¢alisgmada da planli gebelik ile

75



annelerin kendilerini annelik roliine hazir hissetmeleri arasinda ayni1 yonli anlaml

bir iliski bulunmustur (148).

Planli cocuk sahibi olan ebeveynlerin ¢ocuklar ve onlarin gelisimi hakkinda
daha fazla aragtirma yaptiklari, daha fazla bilgiye sahip olarak ¢ocuklarma bu
bilgiler 1s18inda yaklastiklar1 ve bu dogrultuda ebeveynlik becerilerinde
kendilerine olan gilivenlerinin arttigr disiiniilmektedir. Aragtrmamizdan elde
ettigimiz sonug ile bu durum ele alindiginda ebeveynlerin ¢ocuklarinin geligimi
hakkindaki bilgileri dogru kaynaktan edinmedikleri ya da eksik bilgiler edildikleri
ve bunun sonucu olarak da edindikleri bu bilgileri kullanirken ¢ocuk davraniglarini

dogru yorumlayamadiklar1 diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkinda bir sorun ile karsilastiklarinda danistiklari
mercileri inceleyen ¢aligmalara bakildiginda; Mizrak¢i’nin 1994 yilinda yaptigi
calismada annelerin %35.9 unun radyo ve televizyondan yararlandiklari, %7.6
sinin yazili kaynaklardan yararlandiklari tespit edilmistir (114). Yeter’in (2010)
yapig1 calismada da anneler c¢ocuklarinin problem davranislar1 ile
karsilagtiklarinda %47,3 oraninda esilerine danistiklari, %30,7 oraninda ise
uzmanlara danistiklari, %11,3 oraninda aile biiyliklerine danmistiklari, %10,7

oraninda komsulara danistiklar tespit edilmistir (120).

Arastrmamizda ise ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili sorun ¢6zmede
kullandiklar1 kaynaklar incelenmistir (Tablo 5.2.5.). Buna gore ebeveynler %15,1
oraninda yakin ¢evre ve arkadaslarina, %14,1 oraninda aile biiyiiklerine, %12,1
oraninda ¢ocuk gelisimciye, %1 1,8 oraninda arama otoruna, %11,3 oraninda ¢ocuk
doktoruna, % 9 oraninda pedagoga, %7,4 oraninda psikologa, %6,2 oraninda
sosyal medyaya damstiklar1 goriilmiistiir. Tiim bunlara ek olarak babalarin
ozellikle tirnak yeme ve ¢ocukluk ¢agi mastiirbasyonunu fark edememe
durumlarmmin ¢ocuklari ile gegirdikleri kaliteli zaman ile yakindan ilgisi oldugu
diisiiniilmektedir. Tirnak yeme ve Cocukluk ¢agi mastiirbasyonu; ¢ocukla kaliteli
zaman gecirilmediginde, ¢ocugun uzun siireli yalniz kaldigi zamanlarda, stres
durumunda ya da kendini rahatlatmak istediginde sergiledigi davraniglardandir.
Babalar annelere kiyasla cocuklar1 ile daha kisith zaman gegirdikleri ve o

gecirdikleri zamanda g¢ocuklar1 ile aktif etkilesim halinde olduklar1 varsayilirsa
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cocuklarmin sergilemis oldugu bu davranislar1 fark etmemis ya da 6nemsememis

olduklar1 diistiniilmektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerin Gelisim Basamaklarint Bilme (GBB)
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve Problem Davranislarm Farkindalik (PDF)
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar ile ¢ocuklarin dogum sirasi
kiyaslanmistir (Tablo 6.2.4). 3-6 yas arasinda bulunan ¢ocuklarda, dogum siras1 1
olan cocuklarin ebeveynlerinin farkindalik ortalamasinin, ikinci ve sonrasi
cocuklarin ebeveynlerinin farkindalik ortalamasindan anlamli (p<0,05) seviyede
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. 36-47 ay arasi1 ¢ocuga sahip ebeveynlerin
ozellikle ilk ¢cocuklarinda problem davranislarini fark etmedikleri zamanla, tecriibe
kazandikca problem davranislarm farkindaliklarinin  artti§im1 = sdylemek

miumkiindiir.

Ilgili literatiir incelendiginde ise yapilan arastirmadan farkli sonuglar
goriilmiistiir. Bagcr’nin (2013) yaptig1 calismada ebeveynlerin ¢ocuklarmin
davranis problemlerini algilamalar1 ile ¢ocugun dogum siras1 arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (149). Ulu’nin
(2018) yaptig1 calisgmada da cocugun dogum sirasi ile c¢ocuklarda goriilen
Diismanlik-Saldirganlik, Endise, Aglamakli Olmak ve Asir1 Hareketlilik-
Dikkatsizlik gibi problem davranislar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gorilmemistir (118). Yuvaci’nin (2019) yaptig1 ¢alismada iki ve tlizeri
cocuga sahip ebeveynlerin tek cocuga sahip ebeveynlere oranla daha fazla baba
katilimmin oldugu ve sahip olunan ¢ocuk sayismin anlamh bir fark yaratmadigi
gortilmiistiir (150). Isikol (2019) yaptigi ¢alismada c¢ocuklarin sergiledikleri
problem davranislar ile ¢ocuklarm dogum sirasi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamigtir (139). Derdiyok (2019) yaptigi c¢alismada da ebeveynlerin
sergilemis olduklar1 tutum ile ¢ocuk sayilar1 incelendiginde 3 ve daha fazla cocuk
sahibi olan ebeveynlerin ¢ocuklarma daha fazla izin verici tutum sergiledikleri, tek
cocugu olan ebeveynlerin ise daha fazla otoriter tutum sergiledikleri goriilmiistiir

(140).
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Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar ile literatiirde bulunan sonuglarin
farkli olmasinin sebebinin ¢alismanin veri toplama asamasindaki sinirliliklardan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Saglik calisant ebeveynlerin Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB)
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve Problem Davranislarm Farkindalik (PDF)
Olgegi alt boyutlarmdan aldiklar1 toplam puanlar ile ¢alismaya katilan
ebeveynlerin cinsiyetleri arasindaki farklilik incelenmistir (Tablo 6.2.5.). Buna
gore tirnak yeme, uyku diizeni bozuklugu, 6fke/saldirganlik/ice kapanma ve
eniirezis/ enkoprezis alt boyutlarinda arastirmaya calismaya katilan saglik ¢alisani
annelerin farkindalik ortalamalarinin babalara oranla anlamhi (p<0,05) seviyede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuca gore arastirmaya katilan saglik
calisan1 annelerin ¢ocuklarinin sergiledigi tirnak yeme, uyku diizeni bozuklugu,
ofka/saldirganlik ve ige kapanma davranis1 ve Eniirezis/ enkoprezis problem
davraniglarmi arastirmaya katilan saglik calisan1 babalara oranla daha fazla fark

ettikleri sdylenebilir.

Ilgili literatiir incelendiginde arastirma sonucundan farkli sonuclar elde
eden c¢alismalar gorilmistir. Can’m (2015) yapmis oldugu c¢alismada
ebeveynlerin ¢ocuklarmin davraniglarini degerlendirme durumlari ile ¢ocuklardaki
problem davranislarin incelendigi ¢alismada ebeveynlerin dikkat eksikligi, karsit
olma - karsit gelme, hiperaktivite ve davranim bozuklugundan aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu ve ebeveynlerin ¢ocuk davranislarini
degerlendirmede tutarli olduklar1 gorilmistir (151). Kadal’in (2019) yaptigi
calismada da g¢ocugu ile oyun oynayan, ilgi diizeyini arttiran anne babanin
cocuklarinda davranig problemlerinin azaldigi, annenin ¢ocuguna karsi olan ilgi
diizeyinin artmasi ile babanin da ¢ocuguna karsi olan ilgi diizeyinin arttigi
goriilmiis ve bunun anne-baba arasindaki uyum sonucunda ortaya c¢iktigi

bulunmustur (119).

Arastirmamizda literatiirden farkli sonuglar1 elde etmemizin sebep olarak
yapilan arastrmaya saglik calisan1 annelerin daha ¢ok katilim saglamasi ve

orneklem sayismin yetersizligi olabilecegi gibi, daha ¢ok ¢ocukla birebir vakit
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geciren, bakim veren kisilerin anneler oldugu ve c¢ocugun sergiledigi problem

davranislar1 annelerin daha kolay fark edebildikleri diigiiniilmiistiir.

Saglik calisant ebeveynlerin Gelisim Basamaklarint Bilme (GBB)
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve Problem Davranislarm Farkindalik (PDF)
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar1 ile c¢ocuklarmin icinde
bulunduklar1 yas grubu kiyaslanmistir (Tablo 6.2.6.). Elde edilen sonuglarda
eniirezis/ enkoprezis alt boyutunda 48-59 aylik c¢ocuga sahip ebeveynlerin
farkindalik ortalamalarmin, 36-47 aylik ¢ocuga sahip ebeveynlerin farkindalik
ortalamalaridan ve 60-71 aylik cocuga sahip ebeveynlerin farkindalik
ortalamalarindan anlamli (p<0,05) seviyede diisiik oldugu anlagilmistir. Buna gore
saglik c¢alisan1 ebeveynler oOzellikle 48-59 ay arasinda bulunan c¢ocuklarin
sergiledigi eniirezis/ enkoprezis davranislarini problemli davranig olarak
nitelendirmektedir. Problem davranig farkindalik formunda bulunan diger problem
davranislarda ise cocugun i¢cinde bulundugu yas grubunun anlamli bir farklilik

yaratmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Cocugun sergiledigi problem davranislar ve ¢ocuklarin yas gruplari ile
alakali literatiir tarandiginda ise Isik’in (2018) yaptig1 calismada 4 yas grubu
cocuklarda 5 ve 6 yas grubu c¢ocuklara oranla kizginlhik ve saldirganlik
davraniglarmin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (137). Kartal’in (2019)
yaptig1 c¢alismada da c¢ocuklarin yas gruplar1 ile sergiledikleri davraniglar
incelendiginde c¢ocuklarm yaslarinin artmasi ile sergiledikleri disa yonelim
problem davraniglarinin azaldigi ve ige yonelim problem davraniglarinin arttigi
goriilmiistiir (138). Derdiyok’un (2019) yaptig1 ¢alismada ise ¢ocugun iginde
bulundugu yas grubunun anne baba tutumlarini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir

(140).

Arastirmamizdan ¢ikan sonug ilgili literatiir ile ele alindiginda, ¢cocuklarin
icinde bulunduklar1 yas gruplar1 ile ebeveynlerin problem davranis
farkindaliklarimdan sadece eniirezis/ enkoprezis alt boyutunda anlamli veri elde
edilmis olmasi manidardir. Bu durumun, anne ve babalarin ¢ocuklarin tuvalet
aligkanhigt  kazanma  silirecindeki  bilgi  eksikliginden  kaynaklandig1

diistiniilmektedir. Tuvalet aligkanlimmin ge¢ ya da zor kazanilmasi, bu davranisi
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sergileyen 36-47 aylik c¢ocuklar i¢in normal sayilabilecekken 48-59 aylik
cocuklarin hala bu davranis1 sergiliyor olmasi ebeveynlerin problem davranis
olarak nitelendirmesine sebep olabilir. 60-71 aylik ¢ocuklarin ise ebeveynlerine
gore; arkadaslar1 ile daha fazla etkilesim halinde olmalari, oynadiklar1 oyunlara
daha fazla odaklanmalar1 ve oyunlarmi yarim birakmak istememe durumlar1 goz
Online alinarak cocuklarin sergiledikleri eniirezis/ enkoprezis davranislarmi

gormezden geldikleri diistiniilmektedir.

Saglik calisan1 ebeveynlerin Gelisim Basamaklarim1i Bilme (GBB)
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve Problem Davramslarmn Farkindalik (PDF)
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlari ile annenin egitim seviyesi
kiyaslanmustir (Tablo 6.2.7.). Problem farkindalik alt boyutlarindan olan
Hiperaktivite boyutunda annenin egitim seviyesinin yiikselmesi ile bu problem
davranisi fark etme orani arasinda anlamli (p<0,05) bir iliski goriilmiistiir. Diger
problem farkindalik alt boyutlarmin (kekemelik, tirnak yeme, obsesif kompiilsif
bozukluk, yeme diizeni ve uyku diizeni bozuklugu, cocukluk ¢cagi mastiirbasyonu,
eniiresiz/enkopresiz, Ofke/saldirganlik ve i¢e kapanma) annenin egitim seviyesi ile
arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir. Bu sonuca gére annenin
egitim seviyesi yiikseldiginde 06zellikle hiperaktivite problem davranmiginda

farkindaligin arttigimi sdylemek miimkiindiir.

Saglik calisan1 ebeveynlerin Gelisim Basamaklarim1i Bilme (GBB)
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ve Problem Davranislarm Farkindalik (PDF)
Olgegi alt boyutlarndan aldiklar1 toplam puanlar1 ile babanm egitim seviyesi
kiyaslanmustir (Tablo 6.2.8.). Problem farkindalik alt boyutlarindan olan ¢ocukluk
cag1 mastlirbasyonu boyutunda babanin egitim seviyesinin yiikselmesi ile bu
problem davranis1 fark etme orani arasinda ters yonlii anlamli (p<0,05) bir iliski
goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuca gore babalarm egitim seviyeleri ylikseldikce
cocuklarda goriilen ¢cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu problem davranisini fark etme
durumlarinin  azaldigmi sdylemek miimkiindiir. Eniirezis/ enkoprezis alt
boyutunda ise lisansiistii mezunu (3,30) olan babalarin ortalamalarinin, 6n lisans
mezunu (3,47), lisans mezunu olan babalarin ortalamasi (3,53) ve lise mezunu

babalarin ortalamasmdan  (4,32) anlamhi seviyede diisik (p<0,05)oldugu

80



anlasiimaktadir. Ayrica Gelisim Basamaklarmi Bilme Olcegi (GBB) 6lcegi toplam
puan ile babalarin egitim seviyeleri kiyaslandiginda; 36-47 ay icin hesaplanan
GBB 6l¢eginin toplam puan ortalamalari, 6nlisans (40,11), lisansiistii (41,529), ve
lise mezunu babalarin (42,316) lisans mezunu (43,065) babalara oranla anlaml1

seviyede diisiik oldugu sonucuna ulasiimistir.

Ebeveynlerin egitim seviyeleri ile problem davranislar arasindaki iligkiyi
kiyaslayan c¢alismalar incelendiginde; Bolattekin (2014), Isikol (2019), Kadal
(2019), Unal (2020) ve Varl (2020)’nmn yaptiklar1 calismalarda ebeveynlerin
egitim seviyeleri ile ¢ocuklarin problem davraniglari arasinda istatistiksel acidan
anlamli iligki bulamamuglardir (119,131,139,141,152). Bagc1 (2013), Derdiyok
(2019), Kartal (2019), Usta Yiksek (2014) ve Yeter (2010)’in yaptiklari
calismalarda ebeveynlerin egitim seviyeleri arttikca c¢ocuklarin sergilemis
olduklar1 davraniglar1 daha az oranda problemli davranis olarak nitelendirdikleri,
cocuklar1 ile daha az oranda ¢atismaya ve olumsuz etkilesime girdikleri goriilmiis
ve cocuklarm sergiledikleri isyankar davranislarin ve sosyal kaygi diizeylerinin
azaldigr gorilmustir (117,120,138,140,149). Mizrak¢r'nin ~ (1994) yaptigi
calismada annelerin egitim seviyesinin artmasi ile ¢ocuk gelisimi hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olduklar1 goriilmiis ve hatta ¢ocuk gelisimine iligkin bilgi
diizeyleri incelendiginde en Onemli faktoriin annenin egitim seviyesi oldugu

sonucuna ulasilmustir.

Arastirmamizda annelerin egitim seviyeleri ile ilgili durumlarin ¢ocuklarin
genel olarak gelisim basamaklarini dogru bilmeleri ve ¢ocugun davranislarini
dogru yorumlamalari ile alakali oldugu diistiniilmektedir. Egitim seviyeleri arttikga
annelerin, o6zellikle ¢ocugun sergiledigi asir1 hareketli olma halini, iginde
bulunulan gelisimsel donemle ele alip sergilenen davranisi ¢ok rahatca normal ya
da anormal davranis olarak niteleyebildikleri diisiiniilmektedir. Babalarin ise
cocuk gelisimi hakkinda dogru kaynaktan bilgi edinmemeleri, yanls ya da eksik
bilgi edinmeleri sebebi ile cocuklarinin sergiledikleri problem davranislar

hakkinda kafalarinin karistig1 diistiniilmektedir.
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8. SONUC

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

Arastirmada kullanilan GBB ve PDF olgeklerden elde edilen puanlarin birbirleri
ile olan iliskileri ve bu puanlarin katilimcilarin demografik bilgileri ile olan iliskileri

belirtilmistir.

Cocuklardaki Problem Davranislarm Farkindaliklar1 (PDF) 6lcegi toplam
puani ile Gelisim Basamaklarmi Bilme (GBB) puani arasinda yapilan korelasyon

analizi incelendiginde;

e 36-47 aylik ¢cocuklarda hesaplanan korelasyon katsayist ayni yonlii ve anlamli
oldugu (p<0,05),

e 48-59 aylik cocuklarda hesaplanan korelasyon katsayist ayni yonlii ve anlamli
oldugu (p<0,05),

e 60-71 aylik ¢ocuklarda hesaplanan korelasyon katsayis1 ayni1 yonlii ve anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore ebeveynlerin GBB 06lgeginden
aldiklar1 puanlar arttikca Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar

toplam puaninda artma meydana gelir.

Cocuklardaki Problem Davranislarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi alt puanlar1
ile 36- 47 aylik ¢ocuklarda Gelisim Basamaklarini Bilme (GBB) puani arasinda

korelasyon analizi incelendiginde;

e Tirnak yeme arasinda, OKB arasinda, yeme diizeni bozuklugu arasinda, uyku
diizeni bozuklugu arasinda ayni1 yonlii ve anlamli iligski oldugu anlasilmaktadir

(p<0,05).

Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lgegi alt puanlari
ile 48-59 aylik ¢ocuklarda Gelisim Basamaklarimi Bilme (GBB) puani arasinda

korelasyon analizi incelendiginde;

¢ Yeme diizeni bozuklugu arasinda, uyku diizeni bozuklugu arasinda ayni yonlii

ve anlaml iligkiler oldugu (p<0,05),
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e Eniirezis/ enkoprezis boyutunda ise ters onlii ve anlamli bir iliski oldugu

anlagilmaktadir (p<0,05).

Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1 (PDF) 6lcegi alt puanlar1
ile 60-71 aylik ¢ocuklarda Gelisim Basamaklarimi Bilme (GBB) puani arasinda

korelasyon analizi incelendiginde;

e Yeme diizeni bozuklugu ve uyku diizeni bozuklugu arasinda ayni yonlii ve

anlamli iligkiler oldugu anlasilmaktadir (p<0,05).

PDF 6lcegi alt boyutlar1 ve GBB 6l¢eginden alinan puanin, ¢calismaya katilan

ebeveynlerde cocugun cinsiyetine gore farklilik yaratip yaratmadigi incelendiginde;

e PDF 6lceginin kekemelik alt boyutunda kiz ¢cocuguna olan ebeveynlerin erkek
cocugu olan ebeveynlere oranla bu davranisin daha fazla farkinda olduklari
gorilmiistiir.

e PDF 6l¢eginin tirnak yeme, OKB, yeme diizeni bozuklugu, uyku diizeni
bozuklugu, CCM, ofke/saldirganlik/ice kapanma, eniirezis/enkoprezis,
hiperaktivite alt boyutlarinda ise anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

e GBB 06lgegi alt boyutlarindan 36-47 ay grubu, 48-59 ay grubu, 60-71 ay grubu
cocuklarini gelisim basamaklariin dogru bilinmesi ile cocuk cinsiyeti arasinda

anlaml bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

PDF 6lgegi alt boyutlar1 ve GBB 6lgeginden aliman puanin, anneye gore planh

cocuk sahibi olma durumuna goére farklilik analizi incelendiginde;

e PDF o0lceginin kekemelik alt boyutunda planli ¢ocuk sahibi olan annelerin
ortalamasmin plansiz ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalamasindan anlamli
seviyede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

e PDF 0lgeginin tirnak yeme alt boyutunda planli ¢cocuk sahibi olan annelerin
ortalamasmin plansiz ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalamasindan anlamli
seviyede diisiik oldugu anlagilmaktadir (p<0,05).

e PDF olgeginin Cocukluk c¢agi mastiirbasyonu(CCM) alt boyutunda planli
cocuk sahibi olan annelerin ortalamasinin plansiz ¢ocuk sahibi olan annelerin

ortalamasmdan anlamli seviyede diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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PDF 6l¢eginin eniirezis/ enkoprezis alt boyutunda planli ¢ocuk sahibi olan
annelerin ortalamasinin plansiz ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalamasindan
anlaml1 seviyede diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

PDF o6lg¢eginin OKB, yeme diizeni bozuklugu, uyku diizeni bozuklugu,
eniirezis/enkoprezis ve hiperaktivite alt boyutlart ile annenin planli ¢ocuk
sahibi olma durumu arasinda anlaml1 bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

GBB 6lgegi alt boyutlarindan 36-47 ay grubu, 48-59 ay grubu, 60-71 ay grubu
cocuklarmi gelisim basamaklarmin dogru bilinmesi ile annenin planli ¢ocuk

sahibi olma durumu arasinda anlaml bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

PDF 6l¢egi alt boyutlar1 ve GBB 6lgeginden aliman puanin, babaya gore planh

cocuk sahibi olma durumuna gore farklilik analizi incelendiginde;

Tirnak yeme alt boyutunda planli ¢ocuk sahibi olan babalarm ortalamasmin
plansiz ¢ocuk sahibi olan babalarin ortalamasindan anlamli seviyede diisiik
oldugu anlasilmaktadir (p<0,05).

Cocukluk ¢ag1 mastiirbasyonu alt boyutunda planli ¢ocuk sahibi olan babalarin
ortalamasinin plansiz ¢ocuk sahibi olan babalarin ortalamasindan anlamli
seviyede diisiik oldugu anlasilmaktadir (p<0,05).

PDF ol¢eginin kekemelik, okb, yeme diizeni bozuklugu, uyku diizeni
bozuklugu, o6fke/saldirganlik/ige  kapanma, eniirezis/enkoprezis ve
hiperaktivite alt boyutlarin ile babanin planli ¢ocuk sahibi olma durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05).

GBB 6lgegi alt boyutlarindan 36-47 ay grubu, 48-59 ay grubu, 60-71 ay grubu
cocuklarmni gelisim basamaklarinin dogru bilinmesi ile babanin planli ¢ocuk

sahibi olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

PDF o6lgegi alt boyutlar1 ve GBB puanmnin, ¢ocugun dogum sirasina gore

farklilik analizi incelendiginde;

PDF o6l¢eginin cocukluk c¢agi mastiirbasyonu alt boyutunda 1.¢cocuklarin
ortalamasi, ikinci ve sonrasi ¢ocuklarm ortalamasindan anlamli seviyede diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

PDF 6l¢eginin kekemelik, tirnak yeme, OKB, yeme diizeni bozuklugu, uyku

diizeni bozuklugu, ofke/saldirganlik/ice kapanma, eniirezis/enkoprezis ve
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hiperaktivite alt boyutlarinda ile ¢ocugun dogum siras1 arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir (p>0,05).

GBB 6lgegi alt boyutlarindan 36-47 ay grubu, 48-59 ay grubu, 60-71 ay grubu
cocuklarm gelisim basamaklarinin dogru bilinmesi ile ¢ocugun dogum sirast

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

PDF olcegi alt boyutlar1 ve GBB puaninin ¢aligmaya katilan anne ve babalara

gore farklilik analizi incelendiginde;

Tirnak yeme alt boyutunda annelerin ortalamasi babalarin ortalamasmdan
anlaml seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Uyku diizeni bozuklugu alt boyutunda annelerin ortalamasi1 babalarin
ortalamasindan anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ofke/saldirganlik/ice kapanma alt boyutunda annelerin ortalamasi babalarin
ortalamasindan anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Eniirezis/ enkoprezis alt boyutunda annelerin ortalamasi babalarin
ortalamasindan anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

PDF o6lceginin kekemelik, OKB, yeme diizeni bozuklugu, CCM ve
hiperaktivite alt boyutlarin ile ¢alismaya katilan saglik calisani ebeveynlerin
cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

GBB 6lgegi alt boyutlarindan 36-47 ay grubu, 48-59 ay grubu, 60-71 ay grubu
cocuklarin gelisim basamaklarinin dogru bilinmesi ile ¢aligmaya katilan saglik

calisan1 ebeveynlerin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).

PDF 6lgegi alt boyutlar1 ve GBB puaninin ¢alismaya katilan ¢ocugun yasina

gore farklilik analizi incelendiginde;

Eniirezis/ enkoprezis alt boyutunda ebeveynlerin farkindaliklarinin, 36-47
aylik ve 60-71 aylik ¢ocuk ortalamalarinin, 48-59 aylik ¢ocuk ortalamalarina
oranla anlamli seviyede diisiik oldugu anlasilmistir (p<0,05).

PDF 6l¢eginin kekemelik, tirnak yeme, OKB, yeme diizeni bozuklugu, uyku
diizeni bozuklugu, CCM, Ofke/saldirganlik/ige kapanma ve Hiperaktivite alt
boyutlar1 farkindaliklar1 ile cocugun yas1 arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05).
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e GBB 06lgegi alt boyutlarindan 36-47 ay grubu, 48-59 ay grubu, 60-71 ay grubu
cocuklarin gelisim basamaklarinin dogru bilinmesi ile c¢ocugun iginde

bulundugu yas arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0,05).

PDF o6lgegi alt boyutlar1 ve GBB puaninin anne egitim seviyesine gore farklilik

analizi incelendiginde;

e PDF o6lgeginin hiperaktivite alt boyutu farkindaliginda lise mezunu olan
annelerin ortalamalarmin diger annelere oranla anlamli seviyede diisiik oldugu
anlagilmistir (p<0,05).

e PDF 6lceginin kekemelik, tirnak yeme, OKB, yeme diizeni bozuklugu, uyku
diizeni bozuklugu, CCM, Ofke/saldirganlik/ice kapanma ve Eniirezis/
enkoprezis alt boyutu farkindaligi ile annenin egitim durumu arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

e GBB 06lgegi alt boyutlarindan 36-47 ay grubu, 48-59 ay grubu, 60-71 ay grubu
cocuklarm gelisim basamaklarmin dogru bilinmesi ile annenin egitim durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05).

PDF 6lcegi alt boyutlar1i ve GBB puaninin baba egitim seviyesine gore farklilik

analizi incelendiginde;

e Cocukluk ¢agi mastiirbasyonu alt boyutu ve eniirezis/ enkoprezis alt boyutu
farkindaliginda lisansiistii mezunu olan babalarin ortalamalarmin diger
babalara oranla anlamli seviyede diisiik oldugu anlasilmistir (p<0,05).

e PDF 6l¢eginin kekemelik, tirnak yeme, OKB, yeme diizeni bozuklugu, uyku
diizeni bozuklugu, Ofke/saldirganlik/ice kapanma ve hiperaktivie alt boyutu
farkindaligi ile babalarin egitim durumu arasinda anlamhi bir iliski
bulunamamistir (p>0,05).

e GBB dlcegi alt boyutlarindan 36-47 ay grubu c¢ocuklarm gelisim
basamaklarinin dogru bilinmesi ile babanin egitim durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmus (p<0,05) ve Bonferroni testi ile incelenmistir. Buna gore; 6n
lisans mezunu olan babalarin diger babalara oranla 36-47 ay grubu ¢ocuklarin
gelisim basamaklarmi dogru bilinme ortalamasinm anlamli seviyede diisiik

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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e GBB 06lgegi alt boyutlarindan 48-59 ay grubu ve 60-71 ay grubu ¢ocuklarin
gelisim basamaklarinin dogru bilinmesi ile babanin egitim durumu arasinda

anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

8.1. Oneriler

Sonuglar incelendiginde anne babalarin ¢ocuklarin sergiledikleri problem
davraniglar1 fark etmekte zorlandiklari, bir problem durumu ile karsilastiklarinda
dogru bilgi kaynagina ulasamadiklar1 goriilmiis ve ¢ocuklarin genel gelisim
basamaklarimi dogru bildik¢e problem davramiglarmi fark etme oranlarinin arttigi

sonucuna ulasilmstir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin genel gelisim basamaklarmni dogru bilmeleri ve
problem davraniglarini dogru tespit edebilmeleri i¢in arastirmacilara, annelere ve

babalara bir takim gorevler diistiigii diistiniilmektedir.

8.1.1. Arastirmacilara yonelik oneriler

e (Cocuklarin gelisim basamaklar1 hakkinda yapilan c¢alismalara agirlik
verilmesi,

e Ebeveynlerin ¢ocuk gelisim basamaklar1 hakkindaki bilgi diizeylerini
belirleme ve bilgi diizeylerini arttrma hakkindaki caligmalara agirlik
verilmesi,

e (Cocuklarin sergiledikleri problem davranislarin farkindaligina yonelik
calismalarin arttirilmasi,

e Ebeveynleri cocuk gelisimi alaninda ve problem davraniglar alaninda
bilgilendiren ve egitim veren ¢aligmalarimn arttirilmast,

e Ana Baba Okullar'nin ve benzeri c¢alismalarin arttirilmas:  ve
yayginlagtirilmasi,

e Ebeveynlerin cocuklar1 hakkinda dogru bilgilere ulasmalarini saglamak amac1
ile ilgili konular hakkinda basili ve gorsel kaynaklarin arttirilmasi,

e Televizyon, radyo ve sosyal aglarda ebeveynlere, ¢ocuklar1 hakkinda dogru
bilgi veren kanallarn  belirlenmesi, arttirilmast  ve  kullaniminin

yaygmlastirilmasi 6nerilmektedir.
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8.1.2. Ebeveynlere yonelik oneriler

Cocuklarin i¢inde bulunduklar1 gelisimsel donem hakkinda edindikleri
bilgilerin dogru kaynaktan gelip gelmedigini aragtirmalari,

Cocuklarinin sergilemis olduklar1 davranislar hakkinda kesin bir hiikiim
vermeden dnce -¢ocugu yasitlariyla kiyaslamadan- ¢ocugun mizacini, iginde
bulundugu gelisimsel donemini ve takvim yasini dikkate almalari,

Sergilenen davranigin ebeveyn tarafindan fark edildigi andan itibaren, ¢ocugu
etiketlemeden, davranigmm goriilme sikhiginin ve davranisin sergilenme
stiresinin belirlenebilmesi i¢in gdzlem yapmalar1 ve not tutmalari,

Sergilenen davranisi normal ya da anormal olarak nitelendirmeden once ilgili
konu hakkinda bilgi almak i¢cin mutlaka bir ¢ocuk gelisimciye danigmalari

Onerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1: KOCAELI DARICA iLCE SAGLIK MUDURU iZiN BELGESI

KOCAELI DARICA ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

S.B.U. Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Geligimei
olarak gorev yapmaktayim. istanbul Medipol Universitesi Cocuk Gelisimi Anabilim Dalinda
“3.6 Yag Cocupa Sahip Saglik Calisan1 Ebevynlerin Gelisim Basamaklarini Bilme Durumlar:
ile Cocuklardaki Problem Davramslarin Farkindaliklar Arasindaki [liskinin Incelenmesi”
Konulu yitksek lisans tezim igin goniilliilik esasma bagl olmak kaydi ile 3-6 yag arast gocugu
bulunan saghk ¢aliganlarindan kendi hazirlamis oldugum 3 adet formu (demografik bilgi
formu, gocuk geligim basamaklarmi bilme formu, problem davramslart farkindalik formu)

doldurmalarini istemekteyim.

Geregini uygun goriislerinize arz ederim,

Cocuk Gelisimeisi

ilkyaz Ezgi YILMAZ

UYGUNDUR / UYGUN DEGILDIR

Kocaeli Dariea Tlee Sashk Miidiirt

Ek: Formlar
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EK 2: KULLANILAN FORMLAR

DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Degerli Katihmci,

Bu form, “3-6 Yas Cocuga Sahip Saglik Calisan1 Olan Ebeveynlerin Cocuklardaki
Gelisim Basamaklarmi Bilme Durumlar1 ile Cocuklardaki Problem Davranislarin
Farkindaliklar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans ¢aligmasi icin
gelistirilmistir. Asagida yer alan sorular1 size uygun cevaplarla doldurmaniz,
arastirmada giivenilir sonuclara ulasilabilmesi, sizin sorulara vereceginiz samimi
yanitlar sonucunda olacaktir. Liitfen formda yer alan tiim sorular1 cevaplayiniz, soru
atlamayiniz, bos birakmayiniz.

Burada verdiginiz bilgiler, yiiksek lisans tezi ¢alismasinda bilimsel veri olarak

kullanilacaktir. Amaci

disinda higbir yerde

saglayacaginiz samimi katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Cocugun;
Adi/Soyadi:

Cinsiyeti:

Ilkyaz Ezgi YILMAZ

Dogum Tarihi / Takvim Yast:

Denver2 GTT Sonucu:

Oz/ Uvey :

Dogum Sirasi:

Okula Gidiyorsa Hangi Sinifa Gittigi:

Okula Baslamadan Once Kimin/Kimlerin Baktig1:

Okula Gitmiyorsa Kimin/Kimlerin Baktigz:

Anketi Dolduran Kisinin Cinsiyeti:

kullanilmayacaktir. Arastirmaya

ANNENIN

BABANIN

YASI

18-24 yas aras1 ()
25-30 yag arast ()
31 —35yasarast ()
36 — 40 yas aras1 ()
41 ve lstii ()

18-24 yas aras1 ()
25-30 yas arast ()
31 —-35yasaras1 ()
36 — 40 yas aras1 ()
41 ve Usti ()
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[lkokul Mezunu () [Ikokul Mezunu ()
Ortaokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ()
EGITIM DURUMU | Lise Mezunu () Lise Mezunu ()
Onlisans Mezunu () Onlisans Mezunu ()
Lisans Mezunu () Lisans Mezunu ()
Lisans Ustii () Lisans Ustii ()
CALISMA Calistyor () Calisiyor ()
DURUMU Calismiyor () Calismiyor ()
Temizlik Personeli () | Temizlik Personeli ()
Veri Personeli () | VeriPersoneli ()
MESLEGI Giivenlik Personeli () Giivenlik Personeli ()
Saglik Memuru () | Saglik Memuru ()
Yard. Saglik Personeli ( ) | Yard. Saglk Personeli ( )
Hemgsire () Hemsire ()
Doktor @) Doktor O
Saglik Calisan1 Degil ( ) Saglik Calisan1 Degil ()
Diger.......... Diger.........
AYLIK GELIRI
Evli () Evli ()
EVLIi/ BEKAR Bekar () Bekar ()
SAG / DEGIL Sag () Sag ()
Degil () Degil ()
Baskici Tutum () Baskic1 Tutum ()
COCUGA KARSI | Otoriter Tutum () Otoriter Tutum ()
TUTUMU Demokratik Tutum () Demokratik Tutum ()
Kararsiz Tutum () Kararsiz Tutum ()
Miikemmeliyet¢i Tutum (| Mitkemmeliyet¢i Tutum ()
) Asir1 Koruyucu ()
Asir1 Koruyucu ()
ILK KEZ 18-24 yas aras1 () 18-24 yas arast ()
EBEVEYN 25-30 yag arast () 25-30 yag arast ()
OLDUGU YASI | 31 —35yasaras1 ( ) 31 —-35yasarast ()
() ()

36 — 40 yas aras1

36 — 40 yas arasi
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41 ve Usti () 41 ve Usti

()

PLANLI / Planli () Planl
PLANSIZ COCUK | Plansiz () Plansiz

()
()

KARDESLERI VAR MI? VARSA;

DOGUM
SIRASI

TAKVIM YASI

CINSIYETI

COCUKLARI ILE SORUN YASADIKLARINDA
SORUNU COZMEK ICIN NE YAPARLAR?

Arama motoruna

danigma (Google,
Yandex gibi)

Sosyal medyaya
danisma

Yakin ¢evre /
arkadasa danisma

Aile biyiiklerine
danisma

Kitaba danisma

Cocuk doktoruna
danisma

Cocuk gelisimciye
danisma

Pedagog’a danisma

Psikolog’a danigma

Diger
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GELISIM BASAMAKLARINI BILME FORMU

DEGERLI KATILIMCI;

Bu form, “3-6 Yas Cocuga Sahip Saglik Calisan1 Olan Ebeveynlerin Cocuklardaki
Gelisim Basamaklarmi Bilme Durumlar1 ile Cocuklardaki Problem Davranislarin
Farkindaliklar1 Arasmndaki Iliskinin incelenmesi” konulu yiiksek lisans ¢alismasinda
kullanilmak i¢in gelistirilmistir. Arastirmada giivenilir sonuglara ulagilabilmesi, sizin
sorulara vereceginiz samimi yanitlar sonucunda olacaktir.

Tabloda yer alan maddelerin karsisina belirtilen yas grubu i¢in SIZE GORE 1 Hig

Katilmiyorum Ve 5 Kesinlikle Katiliyorum arasi numara vermeniz gerekmektedir.

1. Hi¢ Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum

ok wn

Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Ilkyaz Ezgi YILMAZ
Tesekkiir Ederim

AS GRUPLARI

BECERILER

36-47 Aylik
Cocuklar

48-59 Aylik
Cocuklar

60-71 Aylik
Cocuklar

HIC KATILMIYORUM(1)

KATILMIYORUM(2)
KARARSIZIM(3)
KATILIYORUM(4)

KESINLIKLE

HIC KATILMIYORUM(1)

KATILMIYORUM(2)
KARARSIZIM(3)
KATILIYORUM(4)

KESINLIKLE

HIC KATILMIY ORUM(1)

KATILMIYORUM(2)
KARARSIZIM(3)
KATILIYORUM(4)

KESINLIKLE

KATILIYORUM(5)

Catal ve Kasik
kullanarak
yardimsiz yemek

yiyebilir.

-

N
w
D

-

N
w
N

-

N
w
o

Yardimsiz
ellerini
yikayabilir ve
kurulayabilir.

Kendi basina
kiyafetlerini
cikarabilir.

Lastikli pijama,
corap hirka gibi
basit kiyafetleri
yardimsiz

giyebilir.
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Montunun
diigmelerini
kendisi
kapatabilir.

Ayakkabilarmi
dogru sekilde
kendisi giyebilir.

Tuvalete kendi
basina gidebilir.

Cogunlukla
sabahlar1 kuru
kalkabilir.

Oyuncaklarini
toplayabilir.

10.

Tisortiini
yardimsiz

giyebilir.

11.

Dort parcali
YapBozu
yapabilir.

12.

Sekiz ve tlizeri
parcali YapBozu
yapabilir.

13.

On’a kadar
sayabilir.

14.

On’a kadar
yazabilir.

15.

Sekizden sonra
hangi saymin
geldigini bilir.

16.

Sayilar ile
nesneleri
eslestirebilir.

17.

Farkl
uzunluklardaki
cizgilerden Uzun
olan ¢izgiyi
gosterebilir.

18.

Dort ana rengi
bilir.

19.

Sagin1 - solunu
bilir.

20.

Gosterilince diiz
¢cizgi ¢izebilir.

21.

Gosterilince daire
cizebilir.
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22.

Gosterilince kare
cizebilir.

23.

3 kisimlt adam
cizebilir.(6rnegin;
kafa-gozler-
bacaklar gibi)

24,

6 kisimli adam
cizebilir.

25.

1-5 saniye
boyunca tek ayak
iizerinde
durabilir.

26.

6-10 saniye

boyunca tek
ayakiistiinde
durabilir.

217.

Yerde yuvarlanan
topa ayagi ile
vurabilir.

28.

Tek ayak
iizerinde
sicrayabilir.

29.

Adimlama
seklinde ileri
yiiriiyebilir.

30.

Adimlama
seklinde geri
yiiriiyebilir.

31.

Yari1 anlasilir
bicimde
konusabilir.

32.

Tam anlagilir
sekilde
konusabilir.

33.

Z1t anlaml
sozcukleri bilir.

34.

9999

“Bugiin’”,
“Yarin”, “Diin”
gibi zaman
bildiren
kelimeleri dogru
ve yerinde
kullanabilir.

35.

Soéylenen viicut
parcalarini
gosterebilir.
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36.

Hayvanlarin adimni
sOyleyebilir.
(havhav=kopek
sayllmaz)

37.

Yer bildiren
terimleri
anlayabilir.
(altinda tistiinde

gibi)

38.

Cogul eki
kullanabilir.

39.

Neden — sonug
iligkisi iceren
sorulara cevap
verebilir.

40.

Neden-Nasil-
Kim gibi sorular
sorabilir.

41.

Adini, soyadim
sOyleyebilir.

42.

Yasini
sOyleyebilir.

43.

Tercih ettigi oyun
arkadaslar1
vardir.

44,

Yakin ¢evredeki
bakkaldan
alisveris

yapabilir.

45,

Duygularmi sozel
olarak anlatabilir.

46.

Bir konusma
baslatir, devam
ettirir ve bitirir.

47.

Oyuncaklarini
paylasabilir.

48.

Kurall1 oyun
oynayabilir.

49,

Diger ¢ocuklarla
hayali oyunlar
oynayabilir.
(evcilik gibi)

50.

Kuralli bir oyun
kurabilir.
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PROBLEM DAVRANIS FARKINDALIK FORMU
Degerli Katihmci;

Bu form, “3-6 Yas Cocuga Sahip Saglik Calisan1 Olan Ebeveynlerin Cocuklardaki
Gelisim Basamaklarmi Bilme Durumlar1 ile Cocuklardaki Problem Davranislarin
Farkindaliklar1 Arasmndaki Iliskinin incelenmesi” konulu yiiksek lisans ¢alismasinda
kullanilmak i¢in gelistirilmistir. Arastirmada giivenilir sonuglara ulagilabilmesi, sizin
sorulara vereceginiz samimi yanitlar sonucunda olacaktir.

Tabloda yer alan maddelerin karsisina herhangi bir 3-6 yas ¢cocugunu diisiinerek
cevap vermeniz ve ¢ocugun belirtilen maddeyi yapip yapamayacagi konusunda hig
katilmiyorum ve kesinlikle katiliyorum arasi derecelendirme yapmaniz gerekmektedir.

1. Hi¢ Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

o wn

Ilkyaz Ezgi YILMAZ
Tesekkiir Ederim

HERHANGTI bir ¢ocuk

HIC KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM KESINLIKLE

3-6 yas arasinda KATILMIYORUM KATILIYORUM

i¢in;

1.

Heyecanlandiginda 1 2 3 4 5
konusurken
takilmaya baglar.

Normal konusurken | 1 2 3 4 5
bazi1 kelimelerde orta
derecede takilir.

Normal konusurken 1 2 3 4 5
baz1 kelimelerde
siddetli bir sekilde
takalir.

Yalniz kaldiginda 1 2 3 4 5
tirnagimi yer.

TV izlerken trnagmi | 1 2 3 4 5
yer.

Tirnak makasi 1 2 3 4 5
kullanmamiza gerek
kalmaz.

Belirli korkular1 1 2 3 4 5
vardir (karanlik,
oriimecek gibi)
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9. | Baz1 takintilar: 1 2 3 4 5
vardir.

11| Kendi basma yemek |1 2 3 4 5
yemez. Birinin ona
yedirmesini ister.

13| Sulu yemek yemedigi | 1 2 3 4 5
icin paketli gidalar
yer.

15| Telefonda video 1 2 3 4 5
izlerken yemek yer.

17| Uykuya gegmekte 1 2 3 4 5
zorlanir.

19| Genital organi ile 1 2 3 4 5
oynar.

23| Sinirlendigi zaman 1 2 3 4 5
vurma / 1sirma/
firlatma gibi .
davranisi sergiler.

25| Nadir de olsa 1slak 1 2 3 4 5
uyanir.
|
27| Nadiren de olsa altma | 1 2 3 4 5
kaka kacirir.
|
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29| Cok hareketlidir. 1 2 3 4 5
Yerinde duramaz.

31| Siirekli olarak
olmamis olaylar1

yasanmig gibi anlatir.
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10.ETIK KURUL ONAYI

N\~ .
3% pepipor
Y ONNERSes

Tic.
ISTANBUL MEDiPOI, UNIVERSITES]

Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 b 43037191-604.01.01-E.1 1432 18/03/2019
Konu : Etik Kuruly Karar

Saym llkyaz Ezgi YILMAZ BAGCI

Universitemiz Sosyal Bilimler Bilimsel Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “3-6 Yas Cocuga Sahip Saglik Caligan Ebevynlerin Geligim Basamaklarlm Bilme
Durumlari fle Cocuklardaki Problem Davraniglarin Farkindaliklar1  Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kuruly karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ali BUYUKASLAN
Sosyal Bilimler Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Ali BUYUKASLAN tarafindan 18.03.2019 tarihinde e-imzalannustir,
Evraginizi hups:/’/chys.mcdipol.cdu,(r/c-imzz\ linkinden 3E0D4EFIXS kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtili Bilgi fgin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

3-6 Yas Cocupa Sahip Saglik Caligam Ebevynlerin
Gelisim  Basamaklarini  Bilme  Durumlart  Ile
Cocuklardaki Problem Davramislarin Farkindaliklari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Ilkyaz Ezgi YILMAZ BAGCI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | QOKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
O X X O

Sayfa 1
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_ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULU KARAR FORMU

G Versiyon -
5 Belge Adi Tarihi Numarast Dili
-
o2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§ Eﬁ Tirkge X IngilizceD
- QD
M
g.:" BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
Turkee <] Ingilizee [ ]
Karar No: 07 Tarih: 25/02/2019

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Sosyal Bilimler Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alimarak incelenmis ve arag
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULI

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Ali BUYUKASLAN

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;'r‘lila lle Katihm *
. i Istanbul
Prof. Dr. Ali iletigim : § )
BUYUKASLAN Fakultesi g‘:fv'fr‘; - K (xO [0 [u& X |u D/,
; Istanbul
Prof. Dr. Ahmet Hamdi Hukuk 3 < )
TOPAL Fakilltesi P XK kO [e0 |nR (X =0
isletm.e ve Istanbul
Dog. Dr. Nurullah GUR ;S:‘;‘l‘e“r‘l Medipol eX kO |0 |ulR [eX |ul]
; Universitesi
Fakiiltesi
e Isletme ve Tstaiibil
TATLIVER g Medipol | ER (k[ |e0 \uR e |60 |,
Bilimleri Universitesi %
Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Erol "il?;;lr:.n\: Istanbul é
YILDIRIM Bilimleri Medipol e k0 |e0 |vK [eX |u(]
Sepe Universitesi
Fakiiltesi

* :Toplantida Bulunma
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