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OZET Amag: Diinya Saglik Orgiitiiniin onerdigi “gelistiren bakim”;
tiim ¢ocuklarm saglik, yeterli beslenme, giivenlik, duyarli bakim ve
erken 0grenme firsatlarina erisebildikleri bir ¢er¢evedir. Oyuncak Kii-
tiiphanesi projesine katilan dezavantajli ¢ocuk ve ailelerin 6zellikleri-
nin ve g¢ocuklara saglanan bakimin gelistiren bakim kapsaminda
degerlendirilmesi, ¢aligmanin amacini olugturmaktadir. Gere¢ ve Yon-
temler: Kesitsel ¢calismamiza, Bartin Sosyal Yardimlasma ve Daya-
nisma Vakfindan nakdi yardim alan dezavantajli aileler ve ¢ocuklar:
katilmistir. Oyuncak Kiitiiphanesi’ne kayit esnasinda (30 Ekim-31 Ara-
lik 2019) ailelere anket uygulanmstir. Cocuk hekimi tarafindan anket-
ler degerlendirilmis, risk saptanmasi durumunda gerekli izlem ve
yonlendirmeler yapilmistir. Caligma kriterlerine uyan 130 anket deger-
lendirmeye alimmistir. Bulgular: Calismamiza katilan annelerin
%76,2’si ve babalarin %73,8’1 ilkdgretim alt1 egitim diizeyindedir. An-
nelerin sadece %4,6’s1, babalarin %44,6’s1 ¢alismaktadir. Anne baba
bosanma siklig1 %23,8’dir. Cocuklarin yas ortalamasinin 4,68+1,36 ol-
dugu, %66,2’sinin hig kitap okunmadig1, %84,3iintin okul dncesi egi-
time katilmadigi goriilmiistiir. Giinliikk TV maruziyeti ortalama 134
dk’dir. Ozbakim becerilerinde eksiklik %26,9, sosyal duygusal sorun-
lar %33,8, diisiik kiloluluk %13,8 oraninda saptanmustir. Psikolojik sid-
det, fiziksel ceza, aile i¢i siddet, evde yalniz birakilma oranlari sirastyla
%34.,6, %13,8, %6,9, %13,8 olarak bulunmustur. Cocuklarin %3,8’inin
gece ag yattigl geceler oldugu belirlenmistir. Sonug: Dezavantajl ai-
lelerin ¢ocuklarinin erken gocukluk doneminde gelisimsel destege ih-
tiyag duyduklar1 gozlenmistir. Oyuncak Kiitiiphanesi gibi erken
ogrenme firsatlar1 sunan uygulamalarin ¢ocuklara yararli olacagi on-
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oyuncak Kiitiiphanesi; gelistiren bakim;
erken ¢ocukluk ¢agi gelisimi; cocuk sagligi;
erken 6grenme firsatlari

ABSTRACT 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 Bartin 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
carly 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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Diisiik ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde yasayan
5 yas altindaki 250 milyon (%43) ¢ocuk, gelisimsel po-
tansiyeline ulasamama riski altindadir.! Yoksulluk, ye-
tersiz beslenme, siddet, cinsiyet esitsizligi ve bakim
verenin ruh sagligi sorunlar1 ¢ocuk gelisimi sorunlari
i¢in baslica risk faktorleridir.> Bu riskler, ¢ocuklarin ge-
lisimini tehdit etmekte, fiziksel ve zihinsel olarak sag-
likl1 ve tiretken erigkinler olmalarim engellemektedir.?
Dezavantajl ailelerde issizlik, yoksulluk, diisiik egitim
diizeyi, cocuk sayisinin fazla olusu, tek ebeveyn olmasi
gibi durumlar ¢ocuklara saglanan bakimi etkileyebil-
mektedir.* Gelistiren bakim (GB); tiim ¢ocuklarm po-
tansiyeline erismesi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), UNICEF ve diger paydaslarca énerilen bir po-
litika gercevesidir.? Bilesenleri; saglik, yeterli beslenme,
duyarl bakim, erken 6grenme firsatlar1 ve giivenliktir.
Bu bilesenler dogrultusunda, gebelikten itibaren yasa-
min ozellikle ilk 3 yilinda aile merkezli, biitiinciil hiz-
metlerin sunulmasi hedeflenmektedir.>*

Gelecek nesillerin refah diizeyinin, erken ¢ocuk-
luk ¢ag1 (ECC) donemindeki bakim ve erken 6grenme
firsatlarma bagl oldugu diistiniilmektedir.? Calismalar
gdstermistir ki, okul dncesi egitime (OOE) katilan ¢o-
cuklar, gelecekte saglik, egitim ve ekonomik alan-
larda kazanimlar yasadiklar1 bilinmektedir.® Bu
doneme yapilacak her 1 § yatirimin, 6-17 $ kazanim
sagladigi hesaplanmustir.” Tiirkiye’de ¢ocuk niifusu-
nun fazla olmasina karsin, OOE harcamalari diger iil-
kelere gore diisiiktiir. Iktisadi Is Birligi ve Kalkinma
Teskilat: iilkelerinde 3 yas okullasma oranlari israil’de
%100, Fransa’da %99, Hollanda’da %88, Yunanis-
tan’da %30 ve iilkemizde %10’dur.® Ulkemizde
OOE’nin iicretli olmast, ailelerin okul maliyetlerini
karsilayamamasi, toplumda OOE 6nemi konusunda
bilgi eksikligi, OOE ye erisime engel olabilmektedir.®
Diinyada tiim ¢ocuklarin 2030 yilina kadar kaliteli
OOE almalar saglanarak, ilkogretime hazir olmalar
hedeflenmektedir.® Bu hedefe ulasana dek, aileleri
cocuk bakimi ve gelisimi konusunda yetkin duruma
getirecek destek programlari gelistirilmelidir.

Pediatri poliklinigine bagvuran diisiik sosyoeko-
nomik diizeydeki ailelerin cocuklarinda saptanan ge-
lisimsel sorunlara dair diisiik farkindalik diizeyleri
gozlemlenmistir. Hastanede gelisimsel sorunu sapta-
nan dezavantajl cocuklara ticretsiz ve gilivenli bir
alanda erken 6grenme firsatlart sunulmasi ve ¢ocuk-
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larin okul olgunluguna katki saglamak amaciyla
Oyuncak Kiitliphanesi agilmasi kararlagtirilmistir.
Bartin Valiligi biinyesinde, Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanigma Vakfi (SYDV) yiiriitiiciiliigiinde, Il Sag-
lik Miidirligii ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
is birligi ile bu fikir projelendirilmistir. Oyuncak Kii-
tliphanesi, dezavantajli cocuklara giivenli bir oyun or-
tam1 sunan, cocuklarin gelisimini degerlendirip
destekleyen, ailelere egitim ve danismanlik veren bir
ebeveyn destek programidir. Oyuncak kiitiiphanesi-
nin kurulumunda Roma Egitim Fonu’nun rehberin-
den yararlanilmistir.” Glivenli ve yasa uygun mobilya
ve oyuncaklar, Bartin Universitesi Cocuk Geligimi
Boliimii 6gretim gorevlileri ve ¢ocuk hekimi tarafin-
dan se¢ilmistir. SYDV c¢alisanlari, 0-6 yas ¢cocugu
olan dezavantajlh aileleri arayarak kiitiiphaneye davet
etmistir. Uzak koy ve beldelere servis hizmeti sunul-
mustur. Cocuk gelisimi uzmani, yas gruplarina uygun
etkinlikler gerceklestirmistir. Duyarli bakim ve oyu-
nun evde devam etmesi igin aileler etkinliklere alin-
mustir. i1 Saglik Miidiirliigii, ailelere cocuk saghg ve
bakimina yonelik egitim programi diizenlemistir.
Egitimler, ailelere mesaj gonderilerek ve Bartin Va-
liligi’nin resmi sosyal medya hesaplarindan duyurul-
mustur. Annelere beceri kurslar1 diizenlenmistir.
Kayit esnasinda bilgi formuna verilen yanitlar ¢cocuk
hekimi tarafindan degerlendirilmistir. Her aileye 6zel
ve kiiltiire hassas Onerilerde bulunulmus, geregi ha-
linde izlem ve yonlendirmeler yapilmistir. Sorun sap-
tanmas1 durumunda aileler pediatri, ¢ocuk gelisimi
uzmani, ¢gocuk ve ergen ruh sagligi uzmani, diyetis-
yen, sosyal hizmet uzmanina yonlendirilmistir.

Calismamiz, Oyuncak Kiitiiphanesi projesinden
yararlanan, toplumun diisiik sosyoekonomik tabaka-
sinda yer alan ¢ocuk ve ailelerin 6zelliklerinin ve ¢o-
cuklara saglanan bakimin GB kapsaminda deger-
lendirilmesi amaci ile yiiriitiilmistiir. Oyuncak Kiitiip-
hanesi projesinin ihtiyaca yonelik yerel hizmetlerin ge-
listirilmesine ornek olabilecegi diistiniilmiistiir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket, 30 Ekim-31
Aralik 2019 tarihleri arasinda, Oyuncak Kiitliphane-
si’nden yararlanan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii 130
aileye kayitlar1 esnasinda uygulanmistir. Anket ile aile-
nin sosyodemografik verileri, gocugun gelisim, saglik ve
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beslenme 6ykiisii, 6zbakim, sosyal ve duygusal becerileri
sorgulanmistir. Caligma, kesitsel bir aragtirmadir.

Aileler, 3294 sayili Sosyal Dayanigsma ve Yar-
dimlagmay1 Tesvik Kanunu kapsaminda nakdi yar-
dim alan dezavantajl ailelerdir.'® Anne-baba meslegi
degerlendirilirken sabit bir geliri ve sosyal giivencesi
olanlar “meslegi var” kabul edilirken, sabit bir geliri
ve sosyal gilivencesi olmayan ve giindelik islerde ca-
lisanlar “meslegi yok™ olarak kabul edilmistir.

Caligmada, ¢ocuklarda yetersiz beslenme 6l¢iitii
olarak diisiik kiloluluk (yasa gore agirligin diisiik ol-
mas1) arastirllmistir. Bu tanim, Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’de belirtildigi gibi
yapilmistir. Diisiik kiloluluk tanimi, referans grubun
ortanca degerinin -2 standart sapma altinda agirlig:
olan ¢ocuklari icermektedir.!" Neyzi ve ark.nin bii-
yiime egrileri kullanilmistir.'>'3 Cocuklarin agirlik-
lar1 olabildigince az giyimli iken ayakkabisiz
Olciilmustir. T.C. Saglik Bakanliginin bagisiklama
programina uygun olarak ¢cocuklarin yasina gore asi-
larinin uygulanmasi sorgulanmis ve ¢ocuklara ait as1
kart1 goriilmemistir.'* Cocuklarda stiregen hastalik
varlig1 aileden alinan 6ykii ile sorgulanmustir.

Gelisim geriligi (yasa uygun olarak bag tutma,
desteksiz oturma, yiiriime, kelime sdyleme, climle
kurma vs.) ve 6zbakim becerileri (yasa uygun el yi-
kama-kurulama, yardimsiz beslenme, yardimsiz gi-
yinme becerileri) sorgulanmistir. Cevaplar ¢cocugun
takvim yasina gore Denver 2 Geligimsel Tarama Tes-
ti’nden faydalanilarak degerlendirilmistir.'s

Sosyal duygusal sorunlar degerlendirilirken sik ve
nedensiz aglama, parmak emme, tirnak yeme, tik ve ko-
nusma sorunu varligi kapali uglu sorular ile sorgulan-
mustir. Bakim verenin bir ve daha fazla evet yaniti sosyal
ve duygusal sorun oldugu seklinde kaydedilmistir.

TNSA 2018°de, 6grenmenin desteklenmesi sor-
gulanirken kullanilan “Son 3 giin icerisinde herhangi
bir yetiskin aile {iyesi ile birlikte 6grenmeyi tesvik eden
ve okula hazirlayan 4 veya daha fazla etkinlikte bulu-
nulmasi1” sorusu ¢alisma formuna alimmustir.'! Bu so-
ruya “evet” cevabi verilmesi, evde ¢ocukla beraber
yapilan okula hazirhik faaliyeti olarak kabul edilmistir.

Cocuklarin 6grenme materyalleri, evde 3 veya
daha fazla resimli ¢ocuk kitab1 ve 2 veya daha fazla
oyuncak varligi sorgulanarak arastirilmistir.!' Ayrica
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cocuklarm OOE’ye katilim durumu sorulmustur. Ai-
lelere ¢ocuklara resimli kitap okuma durumu sorul-
mus ve hi¢, nadiren, haftada 1 kez, haftada birkag kez
ve her giin segeneklerini doldurmalar1 istenmistir.

Yetersiz bakim; son 1 hafta igerisinde 1 saat veya
daha fazla tek bagina ya da 10 yasindan kii¢iik baska
bir ¢ocugun bakimina birakilan 5 yas alt1 cocuk olarak
tanimlanmustir.!" Cocuklarin ugradigi ihmal, istismar
varhigi arastirilmistir. Son 1 ay icerisinde kulak ¢ekme,
diirtme, tokat veya dayak gibi fiziksel ceza varlig1 ve
bagirma, hakaret gibi psikolojik siddet, aile i¢i siddet
varligi istismar olarak degerlendirilmistir. Evde yalniz
birakilma, ev kazasi, uzun siireli TV maruziyeti, son 1
ayda evde yiyecegin olmadigi, bu nedenle cocugun ag
yattigi gece varligi ihmal olarak degerlendirilmistir.
TV maruziyeti ¢ocugun TV izleme siiresi, evde tel-
evizyonun ne kadar siire a¢ik oldugu sorularak aragti-
rilmigtir. Bakim veren kisiye agik uglu, “kendinizi nasil
hissediyorsunuz?” sorusu yoneltilmistir.

Calismanin etik kurul onay1 Bartin Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
18.10.2019 tarih ve 2019-187 protokol numarali onay
ile alimmigtir. Aragtirma Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri'ne uygun olarak yiirtitiilmiistiir. Katilimcilar-
dan bilgilendirilmis onam alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullamlmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layict istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanil-
mugstir. Nicel verilerin normal dagihima uygunluklart Kol-
mogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
degerlendirmeler ile stnanmistir. Normal dagilim gos-
termeyen verilerin ikili grup karsilastirmalarmda Mann-
Whitney U testi; 3 ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
ise Kruskal-Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bon-
ferroni-Dunn testi kullanilmustir. Nitel verilerin karsilas-
tirilmasinda ise Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman-
Halton exact testi ve Fisher exact test kullanilmistir. An-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calisma, %46,2’s1 (n=60) kiz, %53,8’1 (n=70) erkek
olmak tizere toplam 130 ¢ocuk ile yapilmistir. Cocuk-
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larn yaslar1 1,1-8,6 yil arasinda degismekte olup, orta-
lama 4,68+1,36 y1l ve medyan yas 4,8’dir. Calismaya
alinan anne ve babalarin yas ortalamasi sirastyla 33,7+6
(medyan=34) ve 36,5+6’dir (medyan=36). Ailelerin
cocuk sayisi 1-7 (medyan=2) arasinda degismektedir.
Ebeveynlerin %23,8’1 (n=31) bosanmuistir. Cocuklarda
en az 1 yil OOE katilim oran1 %15,4 (n=20) ve bu ¢o-
cuklarin yas ortalamasi 5,3 olarak bulunmustur. Anne-
baba egitim durumu, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve evdeki
insan say1s1 Tablo 1’de belirtilmistir. Sadece %4,6 an-
nenin meslegi varken bu oran babalarda %44,6 olarak
saptanmustir. Ailelerin %14,6’s1 kendi sahip olduklari
evde otururken diger aileler kira veya licretsiz otur-
duklar evlerde ikamet ettiklerini belirtmislerdir (Tablo
1). Bakim veren kisiye sorulan agik uc¢lu, “kendinizi
nasil hissediyorsunuz?” sorusuna 98 (%75,3) anne
cevap vermistir. Cevap veren annelerin %26,2’si “yor-
gun”, %73,8’1 “iyi ” hissettiklerini bildirmislerdir.

Evde 3’ten fazla resimli kitap, oyuncak varligi
sorgulandiginda, %32,3 evde kitap, %3,8 evde oyun-
cak bulunmadig1 belirlenmistir. Cocuklarin %66,2’sine
hi¢ kitap okunmadig1 ve okula hazirlik faaliyetinin
%066,2 ailede yapilmadig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Cocuklarin tiimiiniin yaslarina uygun olarak
astlandig1 belirlenmistir. Cocuk saglig1 6zellikleri
arastirildiginda, ¢ocuklarin %26,9’unda 6zbakim
becerilerinde eksiklik, %33,8’inde sosyal duygusal
sorunlar, %13,8’inde diistik kiloluluk, %14,6’sinda
gelisimsel sorun ve %23,8’inde siiregen hastalik var-
l1g1 saptanmistir (Tablo 2).

Cocuklara uygulanan ihmal ve istismar varlig
Tablo 3’te verilmistir. Fiziksel ceza, aile i¢i siddet,
psikolojik siddet varlig1 sirasiyla %13,8, %6,9, %34,6
oraninda saptanmistir. Yetersiz bakim ve ihmal bul-
gulart olan evde yalniz birakilma %13,8, ev kazasi
%?7,7, son 1 ayda cocugun ag yattig1 gece varligt %3,8
oraninda bulunmustur. TV seyretme siiresi sorgulan-
diginda ailelerin %41,5’1 ¢ocuklarin 1 saatten az,
%37,7’s1 2 saat, %20,8’1 3 saat ve lizerinde giinlik TV
seyrettigini bildirmislerdir. Fonda TV ac¢ik olmayan
ev oran1 sadece %2,3’tiir (n=3). Cocuklarin giinliik
TV maruziyeti ortalama 134 dk’dir. Cocuklarin yas-
larina gore (0-2 yas 75,0+£36,7, 2-4 yas 112,8+100,2
ve 4 yastan biiylik ¢ocuklarda 146,3+99,6 dk) TV iz-
leme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmistir (p=0,030; p<0,05). Farklilig1 yaratan
grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtir-
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malar sonucunda; 4 yasindan biiyiik olan ¢ocuklarin
TV izleme siireleri, 2-4 yas ¢cocuklardan daha yiik-
sektir (p=0,030; p<0,05). Diger yas gruplarinin TV iz-
leme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Kitap okuma ve anne egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

TABLO 1: Calismaya alinan gocuklar ve ailelerin
demografik ozellikleri dagilimi.
n %
Yas (yil) Ortalama+SS 4,68+1,36
0-2 yas 6 46
2-4 yas 34 262
>4 yas 9 692
Kaginci gocuk Medyan (minimum-maksimum) 2 (1-6)
1. gocuk 34 262
2. gocuk 50 385
3. gocuk 32 246
24 cocuk 14 107
Okul 6ncesi egitim Gitmiyor 10 84,6
Gidiyor 20 154
Anne-Baba &zellikleri
Anne egitimi lkokul 52 40,0
Ortaokul 47 36,2
Lise 17 1341
Universite 14107
Anne meslegi Yok 124 954
Var 6 46
Baba egitimi ilkokul 54 415
Ortaokul 42 323
Lise 23 177
Universite 1 85
Baba meslegi Yok 72 554
Var 58 446
Aile zellikleri
Cocuk sayisi Medyan (minimum-maksimum) 2(1-7)
1 gocuk 14 108
2 gocuk 55 423
3 gocuk 39 30,0
24 gocuk 22 169
Evdeki kisi sayisi Medyan (minimum-maksimum) 4 (2-8)
<3 kisi 26 20,0
4 kisi 54 415
25 Kisi 50 385
Oturduklari evin kira/ Kira 107 823
kendilerinin olma durumu  Kendine ait 19 14,6
Ucretsiz oturuyor 4 3,1

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Cocuk sagligi ve bakimi dzellikleri.

Gocuk saghgi ve bakimi 6zellikleri n
Ozbakim becerilerinde eksiklik Yok 95
Var 35
Sosyal duygusal sorun Yok 86
Var 44
Diisiik kiloluluk Yok 112
Var 18
Gelisimsel sorun Yok 1M
Var 19
Siiregen hastalik Yok 99
Var 31
Ogrenmenin desteklenmesi n
Usten fazla resimli kitap Yok 42
Var 88
Oyuncak Yok 5
Var 125
Evde kitap okuma Hig 86
Nadiren 19
Haftada bir )
Haftada birkag glin =~ 9
Her giin 10
Okula hazirlik faaliyeti Hayir 86
Evet 44

%
73,1
26,9
66,2
33,8
86,2
13,8
85,4
14,6
76,2
238

%
323
87,7
38
96,2
66,2
14,6
48
69
77
66,2
33,8

(p=0,193; p>0,05). Kendini yorgun hisseden anneler
arasinda da kitap okuma ve okula hazirlik faaliyeti
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamustir (sirasiyla p=0,808; p=0,836; p>0.05).

Okula hazirlik faaliyeti yapilma durumuna gore
cocuklarm yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,007; p<0,05). Okula ha-
zirlik faaliyeti yapilan 44 ¢ocugun yas ortalamasi
5,1+1,0 iken okula hazirlik faaliyeti yapilmayan 86
cocugun 4,45+1,46°dir ve okula hazirlik faaliyeti ya-
pilan ¢ocuklarin yaslart daha biiyiiktiir.

OOE’ye katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi
5,60+1,08 yas (medyan=5,9) iken, katilmayan ¢o-
cuklarin yas ortalamasi 4,51£1,35 (medyan=4,4) yas-
tir ve bu 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p=0,001; p<0.05).

Cocuklarin ag yattig1 gece olmasi durumuna gore
anne meslegi, baba meslegi, anne-baba birlikteligi,
cocuk sayisi ve ev kazasi gegirme, kitap okuma, okula
hazirlik faaliyeti, OOE alma ve diisiik kiloluluk go-
riilmesi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterme-
mekle birlikte (sirasiyla p=0,213; p=0,656; p=0,088;
p=0,465; p=0,334; p=1,000; p=0,662; p=0,572;

TABLO 3: Cocuga uygulanan ihmal ve istismar.

TV izleme siiresi (dk)

Yaslara gére TV izleme siiresi (dk)

Evde TV'nin fonda agik olma durumu

Ev kazasi

Evde yalniz birakilma

Ag yattigi gece olma durumu

Fiziksel ceza

Psikolojik siddet

Aile igi siddet

Minimum-Maksimum (medyan) 0-420 (120)

Ortalama%S$S 134,27+99,28

0-2 yas 75,0+£36,7

24 yas 112,8+£100,2

>4 yas 146,3+99,6

n %

Kapali 8 2,3
Hep agik 47 36,2
Kismen agik 80 61,5
Yok 120 92,3
Var 10 7,7
Yok 112 86,2
Var 18 13,8
Yok 125 96,2
Var 5 38
Yok 112 86,2
Var 18 13,8
Yok 85 65,4
Var 45 34,6
Yok 121 93,1
Var 9 5,9

SS: Standart sapma.
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p=0,141; p>0,05); a¢ yatan ¢cocuklarda ruh saglig1 so-
runu ve gelisim geriligi goriilme oranlar1 yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,045 ve p=0,002).

I TARTISMA

Calismamiz, dezavantajli cocuklara erken 6grenme
firsatlar1 sunmak amaciyla olusturulan Oyuncak Kii-
tiiphanesi projesinin verilerini igermektedir ve
GB’nin Oyuncak Kiitiiphanesi araciligtyla ele alindig1
ilk ¢alismadir. Calismamizda dezavantajli ¢cocuklarin
erken 6grenme firsatlarindan yararlanamadiklari, ge-
nellikle OOE ye katilamadiklar1 belirlenmis ve gocuk-
larmn ugradiklar1 yetersiz bakim, ihmal ve istismar
varlig1 saptanmuistir.

GB’nin 2 bileseni; saglik ve yeterli beslenmedir.
TNSA 2018’de, ¢ocuklarin yaglarina uygun asilarinin
tamamlanma orani1 %67 olarak bildirilmistir.!! Calis-
mamizda, tiim ¢ocuklarin yaslaria uygun olarak agi-
larinin  yapildigi gore
belirlenmistir. Bu durum, ailelerin diisiik sosyoekono-
mik diizeyde olmalarma ragmen ¢ocuklarimin sagligina
gosterdikleri duyarliliga isaret edebilir. Ulkemizde ¢o-

ailelerinin  ifadelerine

cukluk ¢agi agilarinin ticretsiz olarak uygulanmasi, bu
hizmete tiim ¢ocuklarin kolay erisebilmesi saglik sis-
temimizin basarisidir. Hizmetlerin {icretsiz sunulmast,
sosyal esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi adia ¢ok
onemlidir. Cocuklarda yetersiz beslenme gostergesi
olan diisiik kiloluluk, TNSA 2018’de, iilkemizde tiim
bolgelerde %2 oraninda ve ¢alismamizin gergeklesti-
rildigi Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde %0 oraninda go-
rlildigi bildirilmisken ¢alismamizin yapildigr diisiik
sosyoekonomik diizeyde bu oran %11,2 saptanmigtir.!!
Yoksulluk, yetersiz beslenme riskini artirmaktadir. Ye-
tersiz beslenme; bulasict olmayan hastaliklarin gelisi-
mine zemin hazirlamakta, saglik bakim maliyetlerini
artirmakta ve ekonomik biiyiimeyi yavaslatarak yok-
sulluk ve kotii saglik dongiisiiniin siirmesine neden ol-
maktadir.'® Literatiirde ECC yoksullugu ile tekrarlayan
enfeksiyonlar ve hastane yatisi arasinda iligki saptan-
mustir.'” Ayrica ¢alismamizda, bazi geceler ag yatan
cocuklarda, ruh saglig1 sorunu ve gelisim geriligi go-
riilme siklig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Y ok-
sulluk ve beslenme problemleri, gelismekte olan
beyinde hem islevsel hem de yapisal degisikliklere yol
acabilmekte ve etkileri kalic1 olabilmektedir.'® Calis-
mamizda, ¢ocuklarda siiregen hastaliklarin %23,8 ora-

50

ninda oldugu ailelerce belirtilmistir. Ulkemizde ¢o-
cuklarda ulusal stiregen hastalik verisi olmamakla be-
raber, calismamizda yiliksek oranda oldugunu
diisiindiigiimiiz, siiregen hastalik verisinin bagka ¢a-
lismalar ile desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Bir ¢alismada, dezavantajli ve siiregen hastaligi olan
cocuklarin yagam kalitesinin daha diisiik oldugu bildi-
rilmistir.'”” Bu nedenle diisiik sosyoekonomik diizeyde
yasayan ve siiregen hastaligi olan ¢ocuklara daha fazla
sosyal destegin saglanmasi, ¢cocuklarin yagsam kalite-
sini artirabilir.

Bakim verenlerin verdigi bilgiye gore caligma-
mizda ¢ocuklarin fiziksel cezaya, aile i¢i siddete ve
psikolojik siddete maruz kaldigina dair veriler top-
lanmustir. Ulkemizde ¢ocuk istismari ve aile igi sid-
det konulu bir arastirmada 7-18 yas grubu
cocuklarda, duygusal istismarin %51 ve fiziksel is-
tismarin %43 oraninda goriilldiigii saptanmistir.
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’ye gore ¢ocuklarin,
siddetin her tiiriine kars1 korunmasi gerekmektedir.?
Ulkemizde duyarli bakim uygulamalarini artiran ebe-
veyn egitimlerine ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Cocuklarin evde yalniz birakilma yas1 hakkinda
ilkemizde ve diinyada heniiz net bir uzlas1 bulunma-
maktadir. Fakat ¢ocuklarin evde yalniz birakilmasi
cocuk ihmali olarak degerlendirilmektedir.?! Cocuk-
larin ¢ogunlukla evde zaman geg¢irmesi, merak duy-
gular1, hareketli olmalar1 ve yaslar itibariyla
kazalardan korunacak gelisimsel becerilere sahip ol-
mamalar1 ev kazalarina ugrama olasiliklarini artir-
maktadir.”> Anne ve babanin ¢ocuklarini gézetmesi,
ebeveynlerin ¢ocuklarini koruma davranisidir ve ¢o-
cukluk ¢ag1 kazalarini 6nlemenin temel unsurudur.”
Calismamizda, ¢cocuklarin %13,8’inin evde yalniz bi-
rakildig1 ve %7,7’sinin ev kazasi yasadigi saptan-
mistir. Ulkemizde kazalara iliskin yapilan gesitli
arastirmalar, tim kazalarin %18-40’1mnin ev kazalari
oldugunu gostermektedir.’> Karasu ve Bilgen’in ¢a-
ligmasinda, ¢ocuklarin evde yalniz birakilma orani
%32,4 olarak verilmistir.* Cocuklarin evde yalniz bi-
rakilmasinin uzun dénem bozulmus ruh sagligi ile
iligkili olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir.**

Amerikan Pediatri Akademisi, 2-5 yas arasi ¢o-
cuklar i¢in ekran stiresinin, yiiksek kaliteli bir i¢erik
izlenmesi kosuluyla giinde 1 saat ile sinirlandiril-
masint onermektedir. Alt1 yas ve {lizeri cocuklar i¢in
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tutarli sinirlarin koyulmasini 6nermekle beraber, bir
siire belirtmemektedir.?® Calismamizda, ¢ocuklarin
TV izleme siiresi ortalama 134 dk bulunmustur. Ul-
kemizde yapilan bir c¢aligmada, g¢ocuklarin
%62’sinin glinde 2 saatten fazla TV izledigi saptan-
mugtir.”® Ayrica arka fonda ekran maruziyetinin, ¢o-
cuklarda dil gelisiminde olumsuz etkisi oldugu
bildirilmektedir.?’” Caligmamizda, ailelerin sadece
%2,3’1 evde TV nin kapali oldugunu belirtmisler-
dir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde ¢cocuklarin TV
maruziyetinin 6nerilen siirelerin ¢ok tistiinde oldugu

diistiniilmektedir.

Cocuklarin aileleriyle etkin ve kaliteli zaman
gecirmesi, duygusal olarak desteklenmesi ve duyarli
etkilesimlerle ¢ocuklara erken 6grenme firsatlari su-
nulmasi GB’nin temellerindendir.? Calismamizda,
cocuklara evde okula hazirlik faaliyeti yaptirilmasi
orani %33,8 iken, TNSA 2018’de ¢calisgmamizin ger-
bolgede bildirilen bu
%74,7°dir."' TNSA verilerine gore ¢ocukla yapilan

ceklestirildigi oran
ogrenme etkinlikleri sayisinin, annenin diisiik egi-
tim seviyesinden ve aile yoksullugundan etkilendigi
belirtilmistir.!' Calismamizda, anne egitimi ile okula
hazirlik faaliyetleri arasinda iligski saptanmamastir.
Bu durumun yoksulluga bagl olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Cocuklara kitap okunmasinin, ¢ocuklarin dil ge-
lisimi, sosyal duygusal gelisim ve erken okuryazarlik
becerilerine katkida bulundugu bilinmektedir.?® Calis-
mamizda ¢ocuklarin %66,2’sine hig kitap okunmadigi,
%?7,7’sine her giin kitap okundugu saptanmistir.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada da yoksul ai-
lelerin %40’ 1n1n ¢ocuklarina hig kitap okumadigi bil-
dirilmistir.?’ Tirkiye Okuma Kiiltiirii Aragtirmasi
2019 verilerinde, ¢ocuklarina hi¢ kitap okumayan
ebeveyn orani %39 olarak belirtilmistir.’® Ayrica ¢a-
lismamizda, anne egitim durumu ile ¢ocuklara kitap
okunma siklig1 arasinda iligki bulunmamistir. Oyun-
cak Kiitliphanesi projesi, aileler ve ¢ocuklara kitap
okuma aligkanliginin kazandirilmasi adina faydali bir
girisim olabilir. Milli Egitim Bakanlig1 2020-2021
yili istatistiklerine gore Tiirkiye’de 3-5 yas okullagma
orani %28,9 iken Bartin ilinde oran %40,5’tir.’! Ca-
lismamizda ise OOE’ye katilim %154 tiir. Ulke-
mizde 4 yasa yonelik kurum sayisi, 3 yasa gore daha
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fazladir ancak nitelikli kurumlarin maliyeti yuksektir.
Ulkemizde en varlikli gocuklar genellikle OOE’ye
devam ederken; daha yoksul olan, annelerinin daha az
egitimli oldugu ve ¢ok sayida kardesi olan ¢ocuklar
dogrudan ilkogretime kaydolmaktadir.>? Bu durum,
sosyal esitsizliklerin erken yaslardan itibaren pekisti-
gini disiindiirmektedir. Yasamin erken doneminde
yasanan sosyoekonomik dezavantajin, ge¢ ¢ocukluk
doneminde akademik sonuglar {izerine olumsuz etkisi
gosterilmistir.* Dezavantajli konumda olan ¢ocuklarin
iicretsiz OOE alabilmesi; egitim hakki, firsat esitligi-
nin saglanmasi ve ¢ocuklarin okul olgunlugu adina
onemlidir. Erken donemde esitsizliklerin énlenmesi-
nin sosyal ve ekonomik kazanimlardan dolay1, ¢o-
cuklarin dezavantajlara maruz kalma zamanlamasini
ve etkilenen gelisim alanlarini dikkate alan kamu po-
litikalarma ihtiya¢ duyulmaktadir.**

GALISMANIN KISITLILIKLARI

Calisma, dezavantajli aileler arasinda yapilmistir.
Tiim aileleri ve toplumu kapsamamaktadir. Caligma
verileri ailelerin beyanina dayanmaktadir. Cocuklarin
agirliklart ideal muayene ortami saglanamadigi i¢in
giysili olarak 6l¢iilmiistiir. Cocuklarin as1 kartlar go-
riilmemistir. Gelisimsel ve sosyal duygusal sorunlar
tespit edilirken standardize testler uygulanmayip aile-
lerin beyan1 esas alinmustir.

0 SONUG

Tim ¢ocuklarinin GB ¢ercevesinde takip edilmesi
DSO tarafindan onerilmektedir.

Diisiik sosyoekonomik diizeyde yasayan ailele-
rin, cocuklarina erken 6grenme firsatlart sunamadigi
ve gocuklarin OOE’ye katilamadiklari saptanmustir.
Oyuncak Kiitiiphanesi projesinin, dezavantajli ¢o-
cuklara GB kapsamindaki bakim hizmetleri ve erken
ogrenme firsatlar1 yaratilmasinda faydali olabilece-
gini disiinmekteyiz. Proje kapsaminda verilen hiz-
metlerin etkisinin Slgiilmesi i¢in ileride yapilacak
nitel ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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