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ÖZET Amaç: Dünya Sağlık Örgütünün önerdiği “geliştiren bakım”; 
tüm çocukların sağlık, yeterli beslenme, güvenlik, duyarlı bakım ve 
erken öğrenme fırsatlarına erişebildikleri bir çerçevedir. Oyuncak Kü-
tüphanesi projesine katılan dezavantajlı çocuk ve ailelerin özellikleri-
nin ve çocuklara sağlanan bakımın geliştiren bakım kapsamında 
değerlendirilmesi, çalışmanın amacını oluşturmaktadır. Gereç ve Yön-
temler: Kesitsel çalışmamıza, Bartın Sosyal Yardımlaşma ve Daya-
nışma Vakfından nakdi yardım alan dezavantajlı aileler ve çocukları 
katılmıştır. Oyuncak Kütüphanesi’ne kayıt esnasında (30 Ekim-31 Ara-
lık 2019) ailelere anket uygulanmıştır. Çocuk hekimi tarafından anket-
ler değerlendirilmiş, risk saptanması durumunda gerekli izlem ve 
yönlendirmeler yapılmıştır. Çalışma kriterlerine uyan 130 anket değer-
lendirmeye alınmıştır. Bulgular: Çalışmamıza katılan annelerin 
%76,2’si ve babaların %73,8’i ilköğretim altı eğitim düzeyindedir. An-
nelerin sadece %4,6’sı, babaların %44,6’sı çalışmaktadır. Anne baba 
boşanma sıklığı %23,8’dir. Çocukların yaş ortalamasının 4,68±1,36 ol-
duğu, %66,2’sinin hiç kitap okunmadığı, %84,3’ünün okul öncesi eği-
time katılmadığı görülmüştür. Günlük TV maruziyeti ortalama 134 
dk’dır. Özbakım becerilerinde eksiklik %26,9, sosyal duygusal sorun-
lar %33,8, düşük kiloluluk %13,8 oranında saptanmıştır. Psikolojik şid-
det, fiziksel ceza, aile içi şiddet, evde yalnız bırakılma oranları sırasıyla 
%34,6, %13,8, %6,9, %13,8 olarak bulunmuştur. Çocukların %3,8’inin 
gece aç yattığı geceler olduğu belirlenmiştir. Sonuç: Dezavantajlı ai-
lelerin çocuklarının erken çocukluk döneminde gelişimsel desteğe ih-
tiyaç duydukları gözlenmiştir. Oyuncak Kütüphanesi gibi erken 
öğrenme fırsatları sunan uygulamaların çocuklara yararlı olacağı ön-
görülmektedir. 
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                erken öğrenme fırsatları 

ABS TRACT Objective: “Nurturing care” recommended by the World 
Health Organization is a framework in which all children can access 
healthcare, adequate nutrition, safety, responsive care and early learn-
ing opportunities. The aim of the study was to evaluate the character-
istics of disadvantaged children and families participating in the Toy 
Library project and the care provided to children within the scope of 
nurturing care. Material and Methods: Disadvantaged families and 
their children who received cash assistance from the Bartın Social As-
sistance and Solidarity Foundation are those who participated in this 
cross-sectional study. A questionnaire was applied to families during 
registration to the Toy Library (between 30 October-31 December 
2019). The questionnaires were evaluated by a pediatrician, and the 
necessary follow-up and guidance were given in case of a risk. One 
hundred and thirty questionnaires that meet the study criteria were eval-
uated. Results: In our study, 76.2% of the mothers and 73.8% of the fa-
thers who participated were at the lower primary education level. Only 
4.6% of mothers and 44.6% of fathers were working. The frequency of 
parent divorce was 23.8%. It was observed that the average age of the 
children was 4.68±1.36, 66.2% of them had not read any books and 
84.3% did not attend preschool education. Daily TV exposure was on 
average 134 minutes. Deficiency in self-care skills was 26.9%, social 
emotional problems were 33.8%, and underweight was 13.8%. The 
rates of psychological violence, corporal punishment, domestic vio-
lence, being left alone at home were; 34.6%, 13.8%, 6.9%, 13.8%, re-
spectively. It was determined that there were nights that 3.8% of the 
children went to bed hungry at night. Conclusion: It has been observed 
that children of disadvantaged families need developmental support in 
early childhood. It is anticipated that practices that offer early learning 
opportunities as The Toy Library will be beneficial to children within 
the scope of nurturing care. 
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Düşük ve orta gelir düzeyindeki ülkelerde yaşayan 
5 yaş altındaki 250 milyon (%43) çocuk, gelişimsel po-
tansiyeline ulaşamama riski altındadır.1 Yoksulluk, ye-
tersiz beslenme, şiddet, cinsiyet eşitsizliği ve bakım 
verenin ruh sağlığı sorunları çocuk gelişimi sorunları 
için başlıca risk faktörleridir.2 Bu riskler, çocukların ge-
lişimini tehdit etmekte, fiziksel ve zihinsel olarak sağ-
lıklı ve üretken erişkinler olmalarını engellemektedir.3 
Dezavantajlı ailelerde işsizlik, yoksulluk, düşük eğitim 
düzeyi, çocuk sayısının fazla oluşu, tek ebeveyn olması 
gibi durumlar çocuklara sağlanan bakımı etkileyebil-
mektedir.4 Geliştiren bakım (GB); tüm çocukların po-
tansiyeline erişmesi amacıyla Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), UNICEF ve diğer paydaşlarca önerilen bir po-
litika çerçevesidir.2 Bileşenleri; sağlık, yeterli beslenme, 
duyarlı bakım, erken öğrenme fırsatları ve güvenliktir. 
Bu bileşenler doğrultusunda, gebelikten itibaren yaşa-
mın özellikle ilk 3 yılında aile merkezli, bütüncül hiz-
metlerin sunulması hedeflenmektedir.2,5  

Gelecek nesillerin refah düzeyinin, erken çocuk-
luk çağı (EÇÇ) dönemindeki bakım ve erken öğrenme 
fırsatlarına bağlı olduğu düşünülmektedir.2 Çalışmalar 
göstermiştir ki, okul öncesi eğitime (OÖE) katılan ço-
cukların, gelecekte sağlık, eğitim ve ekonomik alan-
larda kazanımlar yaşadıkları bilinmektedir.6 Bu 
döneme yapılacak her 1 $ yatırımın, 6-17 $ kazanım 
sağladığı hesaplanmıştır.7 Türkiye’de çocuk nüfusu-
nun fazla olmasına karşın, OÖE harcamaları diğer ül-
kelere göre düşüktür. İktisadi İş Birliği ve Kalkınma 
Teşkilatı ülkelerinde 3 yaş okullaşma oranları İsrail’de 
%100, Fransa’da %99, Hollanda’da %88, Yunanis-
tan’da %30 ve ülkemizde %10’dur.6 Ülkemizde 
OÖE’nin ücretli olması, ailelerin okul maliyetlerini 
karşılayamaması, toplumda OÖE önemi konusunda 
bilgi eksikliği, OÖE’ye erişime engel olabilmektedir.6 
Dünyada tüm çocukların 2030 yılına kadar kaliteli 
OÖE almaları sağlanarak, ilköğretime hazır olmaları 
hedeflenmektedir.8 Bu hedefe ulaşana dek, aileleri 
çocuk bakımı ve gelişimi konusunda yetkin duruma 
getirecek destek programları geliştirilmelidir. 

Pediatri polikliniğine başvuran düşük sosyoeko-
nomik düzeydeki ailelerin çocuklarında saptanan ge-
lişimsel sorunlara dair düşük farkındalık düzeyleri 
gözlemlenmiştir. Hastanede gelişimsel sorunu sapta-
nan dezavantajlı çocuklara ücretsiz ve güvenli bir 
alanda erken öğrenme fırsatları sunulması ve çocuk-

ların okul olgunluğuna katkı sağlamak amacıyla 
Oyuncak Kütüphanesi açılması kararlaştırılmıştır. 
Bartın Valiliği bünyesinde, Sosyal Yardımlaşma ve 
Dayanışma Vakfı (SYDV) yürütücülüğünde, İl Sağ-
lık Müdürlüğü ve Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 
iş birliği ile bu fikir projelendirilmiştir. Oyuncak Kü-
tüphanesi, dezavantajlı çocuklara güvenli bir oyun or-
tamı sunan, çocukların gelişimini değerlendirip 
destekleyen, ailelere eğitim ve danışmanlık veren bir 
ebeveyn destek programıdır. Oyuncak kütüphanesi-
nin kurulumunda Roma Eğitim Fonu’nun rehberin-
den yararlanılmıştır.9 Güvenli ve yaşa uygun mobilya 
ve oyuncaklar, Bartın Üniversitesi Çocuk Gelişimi 
Bölümü öğretim görevlileri ve çocuk hekimi tarafın-
dan seçilmiştir. SYDV çalışanları, 0-6 yaş çocuğu 
olan dezavantajlı aileleri arayarak kütüphaneye davet 
etmiştir. Uzak köy ve beldelere servis hizmeti sunul-
muştur. Çocuk gelişimi uzmanı, yaş gruplarına uygun 
etkinlikler gerçekleştirmiştir. Duyarlı bakım ve oyu-
nun evde devam etmesi için aileler etkinliklere alın-
mıştır. İl Sağlık Müdürlüğü, ailelere çocuk sağlığı ve 
bakımına yönelik eğitim programı düzenlemiştir. 
Eğitimler, ailelere mesaj gönderilerek ve Bartın Va-
liliği’nin resmi sosyal medya hesaplarından duyurul-
muştur. Annelere beceri kursları düzenlenmiştir. 
Kayıt esnasında bilgi formuna verilen yanıtlar çocuk 
hekimi tarafından değerlendirilmiştir. Her aileye özel 
ve kültüre hassas önerilerde bulunulmuş, gereği ha-
linde izlem ve yönlendirmeler yapılmıştır. Sorun sap-
tanması durumunda aileler pediatri, çocuk gelişimi 
uzmanı, çocuk ve ergen ruh sağlığı uzmanı, diyetis-
yen, sosyal hizmet uzmanına yönlendirilmiştir. 

Çalışmamız, Oyuncak Kütüphanesi projesinden 
yararlanan, toplumun düşük sosyoekonomik tabaka-
sında yer alan çocuk ve ailelerin özelliklerinin ve ço-
cuklara sağlanan bakımın GB kapsamında değer-  
lendirilmesi amacı ile yürütülmüştür. Oyuncak Kütüp-
hanesi projesinin ihtiyaca yönelik yerel hizmetlerin ge-
liştirilmesine örnek olabileceği düşünülmüştür. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan anket, 30 Ekim-31 
Aralık 2019 tarihleri arasında, Oyuncak Kütüphane-
si’nden yararlanan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 130 
aileye kayıtları esnasında uygulanmıştır. Anket ile aile-
nin sosyodemografik verileri, çocuğun gelişim, sağlık ve 
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beslenme öyküsü, özbakım, sosyal ve duygusal becerileri 
sorgulanmıştır. Çalışma, kesitsel bir araştırmadır. 

Aileler, 3294 sayılı Sosyal Dayanışma ve Yar-
dımlaşmayı Teşvik Kanunu kapsamında nakdi yar-
dım alan dezavantajlı ailelerdir.10 Anne-baba mesleği 
değerlendirilirken sabit bir geliri ve sosyal güvencesi 
olanlar “mesleği var” kabul edilirken, sabit bir geliri 
ve sosyal güvencesi olmayan ve gündelik işlerde ça-
lışanlar “mesleği yok” olarak kabul edilmiştir. 

Çalışmada, çocuklarda yetersiz beslenme ölçütü 
olarak düşük kiloluluk (yaşa göre ağırlığın düşük ol-
ması) araştırılmıştır. Bu tanım, Türkiye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması (TNSA) 2018’de belirtildiği gibi 
yapılmıştır. Düşük kiloluluk tanımı, referans grubun 
ortanca değerinin -2 standart sapma altında ağırlığı 
olan çocukları içermektedir.11 Neyzi ve ark.nın bü-
yüme eğrileri kullanılmıştır.12,13 Çocukların ağırlık-
ları olabildiğince az giyimli iken ayakkabısız 
ölçülmüştür. T.C. Sağlık Bakanlığının bağışıklama 
programına uygun olarak çocukların yaşına göre aşı-
larının uygulanması sorgulanmış ve çocuklara ait aşı 
kartı görülmemiştir.14 Çocuklarda süreğen hastalık 
varlığı aileden alınan öykü ile sorgulanmıştır.  

Gelişim geriliği (yaşa uygun olarak baş tutma, 
desteksiz oturma, yürüme, kelime söyleme, cümle 
kurma vs.) ve özbakım becerileri (yaşa uygun el yı-
kama-kurulama, yardımsız beslenme, yardımsız gi-
yinme becerileri) sorgulanmıştır. Cevaplar çocuğun 
takvim yaşına göre Denver 2 Gelişimsel Tarama Tes-
ti’nden faydalanılarak değerlendirilmiştir.15 

Sosyal duygusal sorunlar değerlendirilirken sık ve 
nedensiz ağlama, parmak emme, tırnak yeme, tik ve ko-
nuşma sorunu varlığı kapalı uçlu sorular ile sorgulan-
mıştır. Bakım verenin bir ve daha fazla evet yanıtı sosyal 
ve duygusal sorun olduğu şeklinde kaydedilmiştir.  

TNSA 2018’de, öğrenmenin desteklenmesi sor-
gulanırken kullanılan “Son 3 gün içerisinde herhangi 
bir yetişkin aile üyesi ile birlikte öğrenmeyi teşvik eden 
ve okula hazırlayan 4 veya daha fazla etkinlikte bulu-
nulması” sorusu çalışma formuna alınmıştır.11 Bu so-
ruya “evet” cevabı verilmesi, evde çocukla beraber 
yapılan okula hazırlık faaliyeti olarak kabul edilmiştir. 

Çocukların öğrenme materyalleri, evde 3 veya 
daha fazla resimli çocuk kitabı ve 2 veya daha fazla 
oyuncak varlığı sorgulanarak araştırılmıştır.11 Ayrıca 

çocukların OÖE’ye katılım durumu sorulmuştur. Ai-
lelere çocuklara resimli kitap okuma durumu sorul-
muş ve hiç, nadiren, haftada 1 kez, haftada birkaç kez 
ve her gün seçeneklerini doldurmaları istenmiştir. 

Yetersiz bakım; son 1 hafta içerisinde 1 saat veya 
daha fazla tek başına ya da 10 yaşından küçük başka 
bir çocuğun bakımına bırakılan 5 yaş altı çocuk olarak 
tanımlanmıştır.11 Çocukların uğradığı ihmal, istismar 
varlığı araştırılmıştır. Son 1 ay içerisinde kulak çekme, 
dürtme, tokat veya dayak gibi fiziksel ceza varlığı ve 
bağırma, hakaret gibi psikolojik şiddet, aile içi şiddet 
varlığı istismar olarak değerlendirilmiştir. Evde yalnız 
bırakılma, ev kazası, uzun süreli TV maruziyeti, son 1 
ayda evde yiyeceğin olmadığı, bu nedenle çocuğun aç 
yattığı gece varlığı ihmal olarak değerlendirilmiştir. 
TV maruziyeti çocuğun TV izleme süresi, evde tel-
evizyonun ne kadar süre açık olduğu sorularak araştı-
rılmıştır. Bakım veren kişiye açık uçlu, “kendinizi nasıl 
hissediyorsunuz?” sorusu yöneltilmiştir.  

Çalışmanın etik kurul onayı Bartın Üniversitesi 
Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulundan 
18.10.2019 tarih ve 2019-187 protokol numaralı onay 
ile alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri'ne uygun olarak yürütülmüştür. Katılımcılar-
dan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı 
kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken tanım-
layıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, 
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanıl-
mıştır. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Kol-
mogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel 
değerlendirmeler ile sınanmıştır. Normal dağılım gös-
termeyen verilerin ikili grup karşılaştırmalarında Mann-
Whitney U testi; 3 ve üzeri grupların karşılaştırmalarında 
ise Kruskal-Wallis test ve ikili karşılaştırmalarında Bon-
ferroni-Dunn testi kullanılmıştır. Nitel verilerin karşılaş-
tırılmasında ise Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman- 
Halton exact testi ve Fisher exact test kullanılmıştır. An-
lamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışma, %46,2’si (n=60) kız, %53,8’i (n=70) erkek 
olmak üzere toplam 130 çocuk ile yapılmıştır. Çocuk-
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ların yaşları 1,1-8,6 yıl arasında değişmekte olup, orta-
lama 4,68±1,36 yıl ve medyan yaş 4,8’dir. Çalışmaya 
alınan anne ve babaların yaş ortalaması sırasıyla 33,7±6 
(medyan=34) ve 36,5±6’dır (medyan=36). Ailelerin 
çocuk sayısı 1-7 (medyan=2) arasında değişmektedir. 
Ebeveynlerin %23,8’i (n=31) boşanmıştır. Çocuklarda 
en az 1 yıl OÖE katılım oranı %15,4 (n=20) ve bu ço-
cukların yaş ortalaması 5,3 olarak bulunmuştur. Anne-
baba eğitim durumu, ailedeki çocuk sayısı ve evdeki 
insan sayısı Tablo 1’de belirtilmiştir. Sadece %4,6 an-
nenin mesleği varken bu oran babalarda %44,6 olarak 
saptanmıştır. Ailelerin %14,6’sı kendi sahip oldukları 
evde otururken diğer aileler kira veya ücretsiz otur-
dukları evlerde ikamet ettiklerini belirtmişlerdir (Tablo 
1). Bakım veren kişiye sorulan açık uçlu, “kendinizi 
nasıl hissediyorsunuz?” sorusuna 98 (%75,3) anne 
cevap vermiştir. Cevap veren annelerin %26,2’si  “yor-
gun”, %73,8’i  “iyi ” hissettiklerini bildirmişlerdir. 

Evde 3’ten fazla resimli kitap, oyuncak varlığı 
sorgulandığında, %32,3 evde kitap, %3,8 evde oyun-
cak bulunmadığı belirlenmiştir. Çocukların %66,2’sine 
hiç kitap okunmadığı ve okula hazırlık faaliyetinin 
%66,2 ailede yapılmadığı görülmüştür (Tablo 2). 

Çocukların tümünün yaşlarına uygun olarak 
aşılandığı belirlenmiştir. Çocuk sağlığı özellikleri 
araştırıldığında, çocukların %26,9’unda özbakım 
becerilerinde eksiklik, %33,8’inde sosyal duygusal 
sorunlar, %13,8’inde düşük kiloluluk, %14,6’sında 
gelişimsel sorun ve %23,8’inde süreğen hastalık var-
lığı saptanmıştır (Tablo 2). 

Çocuklara uygulanan ihmal ve istismar varlığı 
Tablo 3’te verilmiştir. Fiziksel ceza, aile içi şiddet, 
psikolojik şiddet varlığı sırasıyla %13,8, %6,9, %34,6 
oranında saptanmıştır. Yetersiz bakım ve ihmal bul-
guları olan evde yalnız bırakılma %13,8, ev kazası 
%7,7, son 1 ayda çocuğun aç yattığı gece varlığı %3,8 
oranında bulunmuştur. TV seyretme süresi sorgulan-
dığında ailelerin %41,5’i çocukların 1 saatten az, 
%37,7’si 2 saat, %20,8’i 3 saat ve üzerinde günlük TV 
seyrettiğini bildirmişlerdir. Fonda TV açık olmayan 
ev oranı sadece %2,3’tür (n=3). Çocukların günlük 
TV maruziyeti ortalama 134 dk’dır. Çocukların yaş-
larına göre (0-2 yaş 75,0±36,7, 2-4 yaş 112,8±100,2 
ve 4 yaştan büyük çocuklarda 146,3±99,6 dk) TV iz-
leme süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmıştır (p=0,030; p<0,05). Farklılığı yaratan 
grubu belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştır-

malar sonucunda; 4 yaşından büyük olan çocukların 
TV izleme süreleri, 2-4 yaş çocuklardan daha yük-
sektir (p=0,030; p<0,05). Diğer yaş gruplarının TV iz-
leme süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

Kitap okuma ve anne eğitim düzeyi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
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             n        % 

Yaş (yıl) Ortalama±SS               4,68±1,36 

0-2 yaş 6 4,6 

2-4 yaş 34 26,2 

>4 yaş 90 69,2 

Kaçıncı çocuk Medyan (minimum-maksimum)               2 (1-6) 

1. çocuk 34 26,2 

2. çocuk 50 38,5 

3. çocuk 32 24,6 

≥4. çocuk 14 10,7 

Okul öncesi eğitim Gitmiyor 110 84,6 

Gidiyor 20 15,4 

Anne-Baba özellikleri  

Anne eğitimi İlkokul 52 40,0 

Ortaokul 47 36,2 

Lise 17 13,1 

Üniversite 14 10,7 

Anne mesleği Yok 124 95,4 

Var 6 4,6 

Baba eğitimi İlkokul 54 41,5 

Ortaokul 42 32,3 

Lise 23 17,7 

Üniversite 11 8,5 

Baba mesleği Yok 72 55,4 

Var 58 44,6 

Aile özellikleri  

Çocuk sayısı Medyan (minimum-maksimum)               2 (1-7) 

1 çocuk 14 10,8 

2 çocuk 55 42,3 

3 çocuk 39 30,0 

≥4 çocuk 22 16,9 

Evdeki kişi sayısı Medyan (minimum-maksimum)               4 (2-8) 

≤3 kişi 26 20,0 

4 kişi 54 41,5 

≥5 kişi 50 38,5 

Oturdukları evin kira/ Kira 107 82,3 

kendilerinin olma durumu Kendine ait 19 14,6 

Ücretsiz oturuyor 4 3,1

TABLO 1:  Çalışmaya alınan çocuklar ve ailelerin  
demografik özellikleri dağılımı.

SS: Standart sapma.



(p=0,193; p>0,05). Kendini yorgun hisseden anneler 
arasında da kitap okuma ve okula hazırlık faaliyeti 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmamıştır (sırasıyla p=0,808; p=0,836; p>0.05).  

Okula hazırlık faaliyeti yapılma durumuna göre 
çocukların yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmıştır (p=0,007; p<0,05). Okula ha-
zırlık faaliyeti yapılan 44 çocuğun yaş ortalaması 
5,1±1,0 iken okula hazırlık faaliyeti yapılmayan 86 
çocuğun 4,45±1,46’dır ve okula hazırlık faaliyeti ya-
pılan çocukların yaşları daha büyüktür.  

OÖE’ye katılan çocukların yaş ortalaması 
5,60±1,08 yaş (medyan=5,9) iken, katılmayan ço-
cukların yaş ortalaması 4,51±1,35 (medyan=4,4) yaş-
tır ve bu 2 grup arasında istatistiksel anlamlı fark 
bulunmuştur (p=0,001; p<0.05).  

Çocukların aç yattığı gece olması durumuna göre 
anne mesleği, baba mesleği, anne-baba birlikteliği, 
çocuk sayısı ve ev kazası geçirme, kitap okuma, okula 
hazırlık faaliyeti, OÖE alma ve düşük kiloluluk gö-
rülmesi istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterme-
mekle birlikte (sırasıyla p=0,213; p=0,656; p=0,088; 
p=0,465; p=0,334; p=1,000; p=0,662; p=0,572; 
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Çocuk sağlığı ve bakımı özellikleri n % 
Özbakım becerilerinde eksiklik Yok 95 73,1 

Var 35 26,9 
Sosyal duygusal sorun Yok 86 66,2 

Var 44 33,8 
Düşük kiloluluk Yok 112 86,2 

Var 18 13,8 
Gelişimsel sorun Yok 111 85,4 

Var 19 14,6 
Süreğen hastalık Yok 99 76,2 

Var 31 23,8 
Öğrenmenin desteklenmesi n % 
Üçten fazla resimli kitap Yok 42 32,3 

Var 88 67,7 
Oyuncak Yok 5 3,8 

Var 125 96,2 
Evde kitap okuma Hiç 86 66,2 

Nadiren 19 14,6 
Haftada bir 6 4,6 
Haftada birkaç gün 9 6,9 
Her gün 10 7,7 

Okula hazırlık faaliyeti Hayır 86 66,2 
Evet 44 33,8

TABLO 2:  Çocuk sağlığı ve bakımı özellikleri.

TV izleme süresi (dk) Minimum-Maksimum (medyan) 0-420 (120) 
Ortalama±SS 134,27±99,28 

Yaşlara göre TV izleme süresi (dk) 0-2 yaş 75,0±36,7 
2-4 yaş 112,8±100,2 
>4 yaş 146,3±99,6 

n % 
Evde TV’nin fonda açık olma durumu Kapalı 3 2,3 

Hep açık 47 36,2 
Kısmen açık 80 61,5 

Ev kazası Yok 120 92,3 
Var 10 7,7 

Evde yalnız bırakılma Yok 112 86,2 
Var 18 13,8 

Aç yattığı gece olma durumu Yok 125 96,2 
Var 5 3,8 

Fiziksel ceza Yok 112 86,2 
Var 18 13,8 

Psikolojik şiddet Yok 85 65,4 
Var 45 34,6 

Aile içi şiddet Yok 121 93,1 
Var 9 6,9

TABLO 3:  Çocuğa uygulanan ihmal ve istismar. 

SS: Standart sapma.



p=0,141; p>0,05); aç yatan çocuklarda ruh sağlığı so-
runu ve gelişim geriliği görülme oranları yüksektir ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,045 ve p=0,002). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamız, dezavantajlı çocuklara erken öğrenme 
fırsatları sunmak amacıyla oluşturulan Oyuncak Kü-
tüphanesi projesinin verilerini içermektedir ve 
GB’nin Oyuncak Kütüphanesi aracılığıyla ele alındığı 
ilk çalışmadır. Çalışmamızda dezavantajlı çocukların 
erken öğrenme fırsatlarından yararlanamadıkları, ge-
nellikle OÖE’ye katılamadıkları belirlenmiş ve çocuk-
ların uğradıkları yetersiz bakım, ihmal ve istismar 
varlığı saptanmıştır.  

GB’nin 2 bileşeni; sağlık ve yeterli beslenmedir. 
TNSA 2018’de, çocukların yaşlarına uygun aşılarının 
tamamlanma oranı %67 olarak bildirilmiştir.11 Çalış-
mamızda, tüm çocukların yaşlarına uygun olarak aşı-
larının yapıldığı ailelerinin ifadelerine göre 
belirlenmiştir. Bu durum, ailelerin düşük sosyoekono-
mik düzeyde olmalarına rağmen çocuklarının sağlığına 
gösterdikleri duyarlılığa işaret edebilir. Ülkemizde ço-
cukluk çağı aşılarının ücretsiz olarak uygulanması, bu 
hizmete tüm çocukların kolay erişebilmesi sağlık sis-
temimizin başarısıdır. Hizmetlerin ücretsiz sunulması, 
sosyal eşitsizliklerin ortadan kaldırılması adına çok 
önemlidir. Çocuklarda yetersiz beslenme göstergesi 
olan düşük kiloluluk, TNSA 2018’de, ülkemizde tüm 
bölgelerde %2 oranında ve çalışmamızın gerçekleşti-
rildiği Batı Karadeniz Bölgesi’nde %0 oranında gö-
rüldüğü bildirilmişken çalışmamızın yapıldığı düşük 
sosyoekonomik düzeyde bu oran %11,2 saptanmıştır.11 
Yoksulluk, yetersiz beslenme riskini artırmaktadır. Ye-
tersiz beslenme; bulaşıcı olmayan hastalıkların gelişi-
mine zemin hazırlamakta, sağlık bakım maliyetlerini 
artırmakta ve ekonomik büyümeyi yavaşlatarak yok-
sulluk ve kötü sağlık döngüsünün sürmesine neden ol-
maktadır.16 Literatürde EÇÇ yoksulluğu ile tekrarlayan 
enfeksiyonlar ve hastane yatışı arasında ilişki saptan-
mıştır.17 Ayrıca çalışmamızda, bazı geceler aç yatan 
çocuklarda, ruh sağlığı sorunu ve gelişim geriliği gö-
rülme sıklığı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Yok-
sulluk ve beslenme problemleri, gelişmekte olan 
beyinde hem işlevsel hem de yapısal değişikliklere yol 
açabilmekte ve etkileri kalıcı olabilmektedir.18 Çalış-
mamızda, çocuklarda süreğen hastalıkların %23,8 ora-

nında olduğu ailelerce belirtilmiştir. Ülkemizde ço-
cuklarda ulusal süreğen hastalık verisi olmamakla be-
raber, çalışmamızda yüksek oranda olduğunu 
düşündüğümüz, süreğen hastalık verisinin başka ça-
lışmalar ile desteklenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
Bir çalışmada, dezavantajlı ve süreğen hastalığı olan 
çocukların yaşam kalitesinin daha düşük olduğu bildi-
rilmiştir.19 Bu nedenle düşük sosyoekonomik düzeyde 
yaşayan ve süreğen hastalığı olan çocuklara daha fazla 
sosyal desteğin sağlanması, çocukların yaşam kalite-
sini artırabilir. 

Bakım verenlerin verdiği bilgiye göre çalışma-
mızda çocukların fiziksel cezaya, aile içi şiddete ve 
psikolojik şiddete maruz kaldığına dair veriler top-
lanmıştır. Ülkemizde çocuk istismarı ve aile içi şid-
det konulu bir araştırmada 7-18 yaş grubu 
çocuklarda, duygusal istismarın %51 ve fiziksel is-
tismarın %43 oranında görüldüğü saptanmıştır. 

Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’ye göre çocukların, 
şiddetin her türüne karşı korunması gerekmektedir.20 

Ülkemizde duyarlı bakım uygulamalarını artıran ebe-
veyn eğitimlerine ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

Çocukların evde yalnız bırakılma yaşı hakkında 
ülkemizde ve dünyada henüz net bir uzlaşı bulunma-
maktadır. Fakat çocukların evde yalnız bırakılması 
çocuk ihmali olarak değerlendirilmektedir.21 Çocuk-
ların çoğunlukla evde zaman geçirmesi, merak duy-
guları, hareketli olmaları ve yaşları itibarıyla 
kazalardan korunacak gelişimsel becerilere sahip ol-
mamaları ev kazalarına uğrama olasılıklarını artır-
maktadır.22 Anne ve babanın çocuklarını gözetmesi, 
ebeveynlerin çocuklarını koruma davranışıdır ve ço-
cukluk çağı kazalarını önlemenin temel unsurudur.20 

Çalışmamızda, çocukların %13,8’inin evde yalnız bı-
rakıldığı ve %7,7’sinin ev kazası yaşadığı saptan-
mıştır. Ülkemizde kazalara ilişkin yapılan çeşitli 
araştırmalar, tüm kazaların %18-40’ının ev kazaları 
olduğunu göstermektedir.22 Karasu ve Bilgen’in ça-
lışmasında, çocukların evde yalnız bırakılma oranı 
%32,4 olarak verilmiştir.23 Çocukların evde yalnız bı-
rakılmasının uzun dönem bozulmuş ruh sağlığı ile 
ilişkili olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır.24   

Amerikan Pediatri Akademisi, 2-5 yaş arası ço-
cuklar için ekran süresinin, yüksek kaliteli bir içerik 
izlenmesi koşuluyla günde 1 saat ile sınırlandırıl-
masını önermektedir. Altı yaş ve üzeri çocuklar için 
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tutarlı sınırların koyulmasını önermekle beraber, bir 
süre belirtmemektedir.25 Çalışmamızda, çocukların 
TV izleme süresi ortalama 134 dk bulunmuştur. Ül-
kemizde yapılan bir çalışmada, çocukların 
%62’sinin günde 2 saatten fazla TV izlediği saptan-
mıştır.26 Ayrıca arka fonda ekran maruziyetinin, ço-
cuklarda dil gelişiminde olumsuz etkisi olduğu 
bildirilmektedir.27 Çalışmamızda, ailelerin sadece 
%2,3’ü evde TV’nin kapalı olduğunu belirtmişler-
dir. Düşük sosyoekonomik düzeyde çocukların TV 
maruziyetinin önerilen sürelerin çok üstünde olduğu 
düşünülmektedir.  

Çocukların aileleriyle etkin ve kaliteli zaman 
geçirmesi, duygusal olarak desteklenmesi ve duyarlı 
etkileşimlerle çocuklara erken öğrenme fırsatları su-
nulması GB’nin temellerindendir.2 Çalışmamızda, 
çocuklara evde okula hazırlık faaliyeti yaptırılması 
oranı %33,8 iken, TNSA 2018’de çalışmamızın ger-
çekleştirildiği bölgede bildirilen bu oran 
%74,7’dir.11 TNSA verilerine göre çocukla yapılan 
öğrenme etkinlikleri sayısının, annenin düşük eği-
tim seviyesinden ve aile yoksulluğundan etkilendiği 
belirtilmiştir.11 Çalışmamızda, anne eğitimi ile okula 
hazırlık faaliyetleri arasında ilişki saptanmamıştır. 
Bu durumun yoksulluğa bağlı olabileceğini düşün-
mekteyiz.  

Çocuklara kitap okunmasının, çocukların dil ge-
lişimi, sosyal duygusal gelişim ve erken okuryazarlık 
becerilerine katkıda bulunduğu bilinmektedir.28 Çalış-
mamızda çocukların %66,2’sine hiç kitap okunmadığı, 
%7,7’sine her gün kitap okunduğu saptanmıştır.  
Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada da yoksul ai-
lelerin %40’ının çocuklarına hiç kitap okumadığı bil-
dirilmiştir.29 Türkiye Okuma Kültürü Araştırması 
2019 verilerinde, çocuklarına hiç kitap okumayan 
ebeveyn oranı %39 olarak belirtilmiştir.30 Ayrıca ça-
lışmamızda, anne eğitim durumu ile çocuklara kitap 
okunma sıklığı arasında ilişki bulunmamıştır. Oyun-
cak Kütüphanesi projesi, aileler ve çocuklara kitap 
okuma alışkanlığının kazandırılması adına faydalı bir 
girişim olabilir. Millî Eğitim Bakanlığı 2020-2021 
yılı istatistiklerine göre Türkiye’de 3-5 yaş okullaşma 
oranı %28,9 iken Bartın ilinde oran %40,5’tir.31 Ça-
lışmamızda ise OÖE’ye katılım %15,4’tür. Ülke-
mizde 4 yaşa yönelik kurum sayısı, 3 yaşa göre daha 

fazladır ancak nitelikli kurumların maliyeti yüksektir. 
Ülkemizde en varlıklı çocuklar genellikle OÖE’ye 
devam ederken; daha yoksul olan, annelerinin daha az 
eğitimli olduğu ve çok sayıda kardeşi olan çocuklar 
doğrudan ilköğretime kaydolmaktadır.32 Bu durum, 
sosyal eşitsizliklerin erken yaşlardan itibaren pekişti-
ğini düşündürmektedir. Yaşamın erken döneminde 
yaşanan sosyoekonomik dezavantajın, geç çocukluk 
döneminde akademik sonuçlar üzerine olumsuz etkisi 
gösterilmiştir.33 Dezavantajlı konumda olan çocukların 
ücretsiz OÖE alabilmesi; eğitim hakkı, fırsat eşitliği-
nin sağlanması ve çocukların okul olgunluğu adına 
önemlidir. Erken dönemde eşitsizliklerin önlenmesi-
nin sosyal ve ekonomik kazanımlardan dolayı, ço-
cukların dezavantajlara maruz kalma zamanlamasını 
ve etkilenen gelişim alanlarını dikkate alan kamu po-
litikalarına ihtiyaç duyulmaktadır.34  

ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 
Çalışma, dezavantajlı aileler arasında yapılmıştır. 
Tüm aileleri ve toplumu kapsamamaktadır. Çalışma 
verileri ailelerin beyanına dayanmaktadır. Çocukların 
ağırlıkları ideal muayene ortamı sağlanamadığı için 
giysili olarak ölçülmüştür. Çocukların aşı kartları gö-
rülmemiştir. Gelişimsel ve sosyal duygusal sorunlar 
tespit edilirken standardize testler uygulanmayıp aile-
lerin beyanı esas alınmıştır.  

 SONUÇ 
Tüm çocuklarının GB çerçevesinde takip edilmesi 
DSÖ tarafından önerilmektedir.  

Düşük sosyoekonomik düzeyde yaşayan ailele-
rin, çocuklarına erken öğrenme fırsatları sunamadığı 
ve çocukların OÖE’ye katılamadıkları saptanmıştır. 
Oyuncak Kütüphanesi projesinin, dezavantajlı ço-
cuklara GB kapsamındaki bakım hizmetleri ve erken 
öğrenme fırsatları yaratılmasında faydalı olabilece-
ğini düşünmekteyiz. Proje kapsamında verilen hiz-
metlerin etkisinin ölçülmesi için ileride yapılacak 
nitel çalışmalara gereksinim bulunmaktadır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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