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SEMBOLLER / KISALTMALAR

AAP: American Academy of Pediatrics (Amerika Pediatri Akademisi)
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OZET

Ciftseven, MM. (2018). 18-30 Aylik Bebeklerde Yiiriiteg¢ Kullaniminin Bebeklerin
Mental, Motor Ve Ruhsal Gelisimi Uzerine Etkilerinin Incelenmesi. Istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Aile Saglign Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi. istanbul.

Bu kesitsel tanimlayici arastirmanin amaci 18-30 aylik bebeklerde yiiriite¢ kullaniminin,
bebeklerin mental, motor ve ruhsal gelisimleri iizerine etkilerinin incelenmesidir.
Aragtirmanin 6rneklemini Istanbul Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Poliklinigi ne basvuran
18-30 ay arasindaki 200 ¢ocuk olusturmaktadir. Ailelerden, yiiz yiize uygulanan veri
toplama formu ile bilgi toplandi. Arastirmaci tarafindan ¢ocuklara Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (AGTE) uygulandi, gocuklarin Sosyal Iletisim Alan Tarama Testi
(SIATT) sonuglar1 dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.

Arastirma sonuglarma gore yiiriite¢ kullananlarda yiiriiylis bozukluklarinin goriilme
orani yiikksek bulundu. Yiiriite¢ kullanan grupta parmak ucunda yiiriime istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulundu. Yiiriite¢ kullanimi ile ¢cocuklarin AGTE ve
SIATT sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktu. Her iki grupta
gelisimsel agidan belirgin sorun yoktu ancak yiiriiteg kullanmaya baslama zamani ile
bagimsiz yiirime zamani arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardi. Yiiriiteg kullanan gocuklarin %24°i yiiriitece bagh kaza yasamuisti.
Kazalarin %91,7’si yiiriitecten diisme biciminde idi. Calismayan anne c¢ocuklari
arasinda yiiriite¢ kullanim oran1 yliksek idi. Anne-baba yas1 ve egitim seviyesi arttikca
yiiriiteg kullanim orani istatistiksel agidan anlamli derecede azalmaktaydi. Yiiriiteg
kullananlarda bebege ilk oyuncagini alma zamani istatistiksel agidan anlamli derecede
daha ge¢ idi. Cogu aile ¢ocuklarinin oyalanmasi i¢in yiiriite¢ kullandiklarini belirtmekte
idiler. Arastirmada g¢ocuklarin %33,5’ine yasina uygun olmayan oyuncak alindigi
belirlenmistir. Bu  bulgular ailelerin  oyun ve oyuncak se¢imi konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigini géstermekte, yiirliteg kullaniminin yiirime bozukluklarina

sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiriiteg, mental, motor, sosyal, gelisim



ABSTRACT

Ciftseven, MM. (2018). Examination Of The Effects Of Baby Walker Use On The
Mental, Motor And Psychological Development Of Infants Aged Between 18 And 30
Months. Istanbul University, Health Sciences Institute, Department Of Family Health.
Postgraduate Thesis. Istanbul.

The aim of this cross-sectional descriptive study was to examine the effects of baby
walker use on the mental, motor and psychological development of infants aged 18-30
months. The sample of the study was composed of 200 children who presented to
Istanbul Medical Faculty, Well Child Clinic. Information was obtained through data
collection form. The Ankara Developmental Screening Inventory (AGTE) was applied
to the children by the investigator. The Social Communication Area Screening Test

(SIATT) results of the children were examined retrospectively from their files.

The findings of the study showed that the rate of gait disturbance was found to be
higher in infants who used baby walker. A statistically significant positive correlation
was found between use of baby walker and toe walking. No significant correlation was
found between use of baby walker and the AGTE and SIATT results of the children.
Ages for developmental milestones were similar in two groups. There was a positive
correlation between the time to start using baby walker and the time of walking without
support. The rate of baby walker usage was higher among the children of young
mothers, fathers, housewives. The common reasons for families to use baby walker
were found to be “to keep the baby busy". On the other hand, 33.5% of parents bought
toys suitable for their children. In conclusion our findings showed that families should
be informed about selection of toys and the use of baby walkers may cause gait

disturbances in children.

Key words: Baby walker, mental, motor, psychological, development
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1. GIRIS VE AMAC

Yiiriitecler, bagimsiz yiirlime becerisinin kazanilmasindan once bebekleri
hareketlendirmek i¢in 1660’11 yillarin basindan beri kullanilmaktadir (Coats ve Allen
1991). Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalar yiiriite¢ kullannminin yaygin oldugunu
gostermektedir. 1995 yilindan sonra yapilan arastirmalarda ingiltere’de %50 (Kendrick
ve Marsh 1998) iran’da %54,5 (Shiva ve ark. 2010), irlanda’da %54 (Garrett ve ark.
2002), Singapur’da %90 (Thein ve ark. 1997) oraninda yiiriiteg¢ kullanildig
bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise yiiriite¢ kullanim oran1 1994
yilinda %66 iken 1999 yilinda %21 olarak belirlenmistir (DiLillo ve ark. 2001).
Tiirkiye’de bu oran 2009 yilindaki bir arastirmaya gore % 75,4 (Dogan ve ark. 2009),
2014 yilinda ise % 57,5 (Gokeay ve ark. 2014) olarak bildirilmistir.

Yiiriiteglerin giiniimiizde yaygin kullanilmasina ragmen literatlirde yiiriiteg
kullanim1 ve gocuk gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar az sayidadir ve
celiskili bulgular igermektedir. Siegel ve Burton (2000) yiiriite¢ kullanim1 ve motor,
mental gelisim arasindaki iliskiyi incelemis, sonu¢ olarak yiiriite¢c kullanan gruptaki
bebeklerin Bayley Il Gelisim Olgegi’nin (Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklar icin
Gelisim Olgegi) motor ve mental puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha
diisiik oldugunu, ayrica desteksiz oturmanin, emeklemenin ve yiiriimenin daha geg
kazanildigin1 bildirmislerdir. Baska bir arastirmada (Garrett ve ark. 2002) dénme,
emekleme, desteksiz ayakta durma ve bagimsiz yilirime asamalarinin yliriiteg
kullananlarda daha gec oldugu belirlenmistir. Bu arastirmaya benzer sonuglar Iran’da
2008 yilinda bildirilmistir. Yiriiteg kullanan bebeklerin destekli/desteksiz oturma,
donme, emekleme, destekli/bagimsiz yiiriime becerilerini istatistiksel agidan anlaml
derecede ge¢ kazandiklari belirlenmistir (Talebian ve ark. 2008). Brezilya’da bir
aragtirmada farkli sonuglar bulunmustur. Chagas ve ark. (2011) Alberta Bebek Motor
Gelisim Olgegi (AIMS) ile kaba motor gelisimleri degerlendirilen bebeklerde yiiriiteg
kullaniminin bagimsiz yiiriime zamanina etkisinin olmadigin bildirmistir. Iran’da 2010
yilinda yiiriitiilen bir ¢aligmada yiiriiteg kullanan ve kullanmayan gruptaki bebeklerin
bagimsiz ylirlime zamanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamigtir

(Shiva ve ark. 2010). Giincel bir derlemede bebeklerin kaba motor gelisimi ile ilgili
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olarak parmak ucu yiiriimenin yiiriite¢ kullanim ile iliskisini vurgulayan bir aragtirmaya

da rastlanmamustir (Sivaramakrishnan ve Seal 2015).

Aragtirmalarda yliriiteg kullanim yas1 2,5-17 ay arasinda degismektedir (Thein
ve ark. 1997; Siegel ve Burton 2000; Garrett ve ark. 2002; Dogan ve ark. 2009; Shiva
ve ark. 2010). Bulgular bebeklerin tiim gelisim alanlarinda en hizli gelismeyi
yasadiklar1 ve 6zellikle motor gelisimde en kritik becerileri (desteksiz oturma, dénme,
emekleme, bagimsiz yiirime) kazandiklar1 donemde yiirliteg kullandiklarini
gostermektedir. Bundan dolayr yiirliteg kullanimmin gelisime olan etkisinin

belirlenmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde yiiriiteg kullanimu ile ilgili az sayida calisma vardir. (Aydogdu ve
Ozcebe 2007; Dogan ve ark. 2009; Kara ve ark. 2013; Gokeay ve ark. 2014; C6l ve ark.
2015). Yiiriite¢ kullaniminin mental, motor, ruhsal gelisim iizerine etkilerini inceleyen
arastirma ise bulunmamaktadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak bu aragtirmada 18-30 aylik
bebeklerde yiirlite¢ kullaniminin, bebeklerin mental, motor ve ruhsal gelisimi ilizerine
etkilerinin incelenmesi amaclanmistir. Yiiriite¢ kullanimimin gelisime etkisi ile ilgili
verilerin bilim insanlarinin, hekimlerin, saglik calisanlarinin goriislerine ve ¢ocuk

gelisimine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Yiiriiteclerin Tarihcesi

Yiiriitecler ¢ocuk bakiminda ylizyillardir kullanilmaktadir. Kavanagh ve Banco
(1982) yiirtiteglerin 17. yiizyilin basindan beri kullanildigini bildirmislerdir (Burrows ve
Griffiths 2002).

Yiirtiteglerin yiizyillardir olmasia ragmen, II. Diinya Savasi sonrasi yasanan
bebek niifusu artisindan sonra kullanilmasi yayginlagmistir. Tipik bir yiiriite¢ tekerlekler
lizerinde bir tahta ya da metal cergeve arasindaki koltuktan olusur. Yiirlitece oturan
bebek ayaklariyla yere basabilir ve boylece ylirlime becerisini kazanmadan dnce gesitli

yonlere hareket edebilir (Thein ve ark. 1997).

Yiiriitegler baslangigta yiirimeyi Ogrenme sirasinda bebeklere hareketlilik
saglamak ve bebekleri desteklemek icin tasarlanmistir. Baz1 yiiriitegler ziplayabilen,
aktivite saglamak i¢in oyuncakli ya da hareketi engellemek i¢in kilitlenebilen, saklamak
icin katlanabilen mekanizmalarla donatilmistir (Amerika Pediatri Akademisi (AAP)
2001).

2.2. Yiiriiteclerin Cocuk Gelisimi Uzerine EtKisi

Yiriite¢ kullanimiyla ilgili aragtirmalar agirlikli olarak yiiriitecin yaralanmalarla
iligkisini vurgulamak amaciyla yapilmistir (Cassell ve ark. 1997; Smith ve ark. 1997;
Dogan ve ark. 2009; Alessa ve ark. 2015; Barss ve ark. 2016). Yiiriite¢ kullaniminin
cocuk gelisimi lizerine etkilerini vurgulayan az sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu
arastirmalardan bazilari yiirtite¢ kullaniminin gocuk gelisimine olumsuz etkileriyle ilgili
bulgular igermektedir. Thein ve ark.’nin (1997) 185 bebek ile yaptiklar1 bir aragtirmada
7-10 ay arasindaki yiiriite¢ kullanmayan bebeklerin tamaminin (n=18) Denver I
Gelisim Tarama Testi (Denver Il GTT) sonuglarinin “Normal”, yiiriite¢ kullanan
bebeklerin ise % 7,2’sinin test sonuglarmmin “Anormal”, %3,6’sinin  “Siipheli”
bulundugu bildirilmistir. Test sonuglar1 “Anormal” ve “Siipheli” bulunan bebeklerin
cogunlugunda kaba motor becerilerinde gecikme saptanmistir. Ozellikle giinde 1 saatten
fazla yiiriitecte zaman geciren bebeklerin test sonuglart “Anormal” ve “Siipheli”

bulunmustur. Arastirma kapsaminda ailelere bebek bakiminda yiiriite¢ kullanilmamasi


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burrows%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12447120
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Onerilmis ve bebeklerin gelisimi 2 hafta sonra tekrar test edildiginde tiim bebeklerin test
sonuclarinin normal oldugu belirtilmistir. Ancak bu bulgularin yalnizca yiiriiteg
kullanimuiyla ilgili degil, ailesel gecikmeden dolay1 olabilecegi de vurgulanmustir. Bir
baska kesitsel calismada 190 bebegin ailesine bebeklerin kaba motor becerileri kazanma
zamani sorulmustur. Garrett ve ark. (2002) bu ¢alismada Yiiriiteg kullanan bebeklerde
(n=102) kaba motor becerilerin kazanilma zamaninda gecikme oldugunu saptamislardir.
Gelisimsel gecikmenin orani ve yiirlitec kullanim siiresi arasinda gii¢lii bir iliski
bildirilmistir. Iran’da yapilan bir arastirmada 3-15 ay arasindaki 300 bebek 2 yil
boyunca izlenmis, sonug¢ olarak da vyiiriite¢ kullanan bebeklerin (%50) donme,
emekleme, destekli/desteksiz oturma, destekli/desteksiz ayakta durma, bagimsiz yiiriime
becerilerini istatistiksel agidan anlamli olarak daha ge¢ kazandiklari bildirilmistir

(Talebian ve ark. 2008).

Siegel ve Burton (2000) tarafindan heniiz yiiriimeye baslamayan 6-15 aylik 109
bebekle yapilan kesitsel/kisa siireli uzunlamasina ¢alismada yiirtiteg kullaniminin motor
ve mental gelisim tizerine etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Yiiriite¢ kullanan
bebekler iki gruba ayrilmistir. Gruplar yiiriite¢ kullanma esnasinda kullanilan ytiriitecin
ozelligine gore gorsel motor geri bildirim alan (n=19) ve gorsel motor geri bildirim
almayan bebekler (n=34) olarak karsilastirilmistir (yaralanmalari engellemek igin
dizayn edilen yiiriiteglerde bebekler ayaklarmin hareketlerini gérmemekte ve bu
bebekler yiirlimenin gorsel geri bildirimini alamamaktadir). Sonug¢ olarak yiiriiteg
kullanan bebeklerde (n=56) desteksiz oturma, emekleme ve bagimsiz yiiriimenin
istatistiksel agidan anlamli derecede daha gec kazanildigi saptanmistir. Ayrica yiiriiteg
kullanan bebeklerin, Bayley Il Gelisim Olgegi’nde motor ve mental gelisim puanlar
daha diisitk bulunmustur. Yiiriite¢ kullanan bebek gruplar1 da kendi aralarinda
karsilastirildiginda gorsel geri bildirim almayan bebeklerin mental ve motor puanlar

daha diistik bulunmustur.

Bu arastirmalarin aksine yiiriite¢ kullanimimin gelisime olumsuz etkilerinin
olmadigin1 vurgulayan smirli sayida arastirma da goze c¢arpmaktadir. Brezilya’da
yiiriite¢ kullanan ve kullanmayan 26 bebege motor gelisimde olabilecek gecikmeleri
kontrol altinda tutmak igin, dogumdan 18. aya kadar ya da ¢ocuk bagimsiz yiiriimeyi
O0grenene kadar kaba motor gelisimin degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in kullanilan

gelisim oOlgegi AIMS uygulanmis ve ailelerden alinan haftalik bilgilerle bebeklerin
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bagimsiz ylirlime zamani kaydedilmistir. Bagimsiz yiiriime zamaninda iki grup arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamustir (Chagas ve ark. 2011). Yiiriiteg
kullaniminin, 6-24 ay arasindaki bebeklerin yiirime zamanina etkisinin ve
yaralanmalarla iligkisinin incelendigi bagka bir arastirmada benzer sonuglar
bulunmustur. 414 ebeveyne yiiz yiize anket uygulanarak yiiriiteg kullanan (n=226) ve
kullanmayan (n=188) bebeklerin bagimsiz yiiriime zamani karsilastirilmistir. Elde
edilen sonuglara gore yiirlite¢ kullaniminin, bagimsiz yiirime zamanina etkisi olmadig1
bildirilmistir (Shiva ve ark. 2010). Ulkemizde Gokgay ve ark.’nin (2014) yas grubu 8-
84 ay arasindaki 193 cocuk ile Istanbul’da yaptig1 kesitsel arastirmada yiiriiteg
kullaniminin bebeklerin desteksiz oturma ve bagimsiz yliriime becerisini kazanma
zamanina etkisi incelenmis, sonug¢ olarak yiiriite¢ kullananlarin (n=111) daha geg
desteksiz oturdugu ve bagimsiz yiirtidiigli, ancak bulgularin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi bildirilmistir. Arastirmada ylriite¢ kullananlarda parmak ucunda yliriime
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ulkemizde Gaziantep’te 160
cocuk ile yapilan bagka bir arastirmada yiirlite¢ kullananlarda bagimsiz yiirlime yasinin
daha erken oldugu, yiiriite¢ kullanmaya baslama zamani ile bagimsiz yiirlime zamani

arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu bildirilmistir (p<0,001) (Co6l ve ark. 2015).

Incelenen arastirmalar yapildig1 bolge, zaman, ydntem ve katilimci sayist gibi
degisiklikler gostermektedir. Kesitsel arastirmalarda daha ¢ok ebeveyn bilgisi ile motor
beceriler degerlendirilmistir. Gelisimsel tarama testi yalnizca birka¢ arastirmada
kullanilmigtir (Thein ve ark. 1997; Siegel ve Burton 2000; Chagas ve ark. 2011).
Aragtirmalarda yiiriiteg kullanim tanimi net degildir. Cogu arastirmada motor
becerilerin etkilenme orani saptanirken ¢ocugun yiirlite¢ kullanim siiresine gore (giinliik
ne kadar kullandigi ve toplam kullanma siiresi) degerlendirme yapilmamistir.
Arastirmalardaki bulgular arasindaki farkliligin bu nedenlerden kaynaklandigi

distindlebilir.

2.3. Biiyiime ve Gelisme

Cocukluk cagi, dollenme ile baslar ve ergenligin tamamlanmasina kadar devam
eder. Biitiin diger canlilara gore insanda ¢ocukluk ¢agi daha uzun siirer (16-18 yil). Tek
hiicre olarak yasama baglayan insan haftalar, aylar ve yillar boyunca biiyiir, gelisir;
bir¢cok karmasik isi yapabilen, diisiinen ve diisiincelerini ifade edebilen, kisilik sahibi bir

yetiskin durumuna gelir (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.79).
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Biiyiime ve gelisme benzer anlamlar1 ifade eden terimler degildir. Ancak saglikli
cocuklarda biiyiime ve gelisme paralel seyreder. Biliylime kantitatif degisiklikleri yani
viicut hacim ve kiitlesinin artisin1 ifade eder. Gelisme ise (olgunlasma, farklilagma)
biyolojik islevlerin kazanilmasini ifade eden bir terimdir. Hiicre ve dokularin yap1 ve

bilesimindeki degisiklikler sonucu olur (Apak 1989 p.3).

2.4. Bilyiime ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler

Uterus i¢i Ortam Faktorleri: Dollenmis yumurtanin normal bir yenidogan durumuna
gelebilmesi i¢in gebe annede c¢ocuga zararli olabilecek bozukluklar bulunmamasi,
uterus ve plasenta fonksiyonlarinin normal olmasi gerekir. Anne karnindaki ilk 8 hafta
organogenez ¢agl oldugundan ozellikle bu dénemdeki zararlar; embriyonun Sliimiine,
gelisim bozukluklarina ve konjenital anomalilere yol agar (Neyzi ve Ertugrul 2002
p.83). Annenin gebelikteki hatta daha oOnceki beslenmesi de dogum tartisini
etkilemektedir. Iyot eksikligi olan annelerin ¢ocuklari guatrli, demir eksikligi olan
annelerin ¢ocuklart demir depolar1 eksik dogmaktadir. Plasenta bozukluklari, uterus
duvarina implantasyonun iyi olmayisi, uterus dist implantasyon, oligohidramniyos,
cogul gebelikler; embriyo ve fetusun normal gelisimini etkiler. Gebeligin 6zellikle ilk
haftalarinda ilag kullanimi, sigara kullanimi biiyiime gelisme lizerinde etkilidir (Apak
1989 p.12). Gebelikte radyoaktif 1sinlar ¢ocukta mikrosefali, spina bifida, zeka geriligi,
ekstremite bozukluklar1 gibi dogumsal anomalilere yol acabilir. Gebeligin ilk 3 ayinda
annenin geg¢irdigi viriis enfeksiyonlar1 6zellikle kizamikg¢ik cocuk i¢in ¢ok zararhidir.
Embriyonal yasamda anneden plasenta yoluyla alinan kizamik¢ik enfeksiyonu, ¢ocukta;
kalp anomalisi, katarakt, sagirlik, mikrosefali ve zeka geriligi gibi komplikasyonlari
olabilen Konjenital Rubella Sendromuna yol agar. Konjenital toksoplazmoz, mikro veya
makrosefali, kafa i¢inde kalsifikasyon, g6z bozukluklart ve sistemik belirtilerle agir ve

¢ogu zaman Oldiiriicii bir tablo yapar (Neyzi ve Ertugrul 2002 pp.83-84).

Genetik-Kalitim: Cocugun dollenme aninda edindigi genetik yap1 ve tasidigi genlerin
birbirine karsilikl1 etkisi biiylime gelisme potansiyelini belirler (Neyzi ve Ertugrul 2002
p.84). Genetik potansiyele ancak optimal g¢evre kosullarinda erisilebilir. Genler
kromozomlar {izerinde siralanmistir ve her bir kromozomda binlerce gen bulunur (Apak
1989 p.10). Her kromozomda 20.000 adet gen vardir (Yesilyaprak 2002 p.32). Son
yillarda biiylime tizerine etkili otozomal genler (SHOX, vb) de bulunmustur. Genlere
bagh ozellikler kisiler arasindaki farkliliklar1 etkiler (Apak 1989 p.10). Genetik
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faktorler hem prenatal hem postnatal biiyiime tizerine etkilidir (Neyzi ve Ertugrul 2002
p.84). Genotip ve fenotip kavramlari canlinin kalitimsal yapisimi tanimlamaktadir.
Genotip canlinin anne ve babasindan kalitimla sahip oldugu genetik kodlamanin
genelini aciklar. Oysa bireyde gozlenen ve degerlendirilebilen o6zellikler genotipin
ancak bir kismidir. Kisinin fiziksel 6zellikleri, kisiligi, zekasi, egilimleri gibi kisiye has
ozellikleri fenotip kavramini agiklar. Kisiye has Ozelliklerin birlesiminden olusan
fenotip, bireyin genotipindeki 6zelliklerin gozlenebilen yansimalaridir (Yesilyaprak
2002 p.32). Genetik bozukluklar zihinsel engelle (mental retardasyon) veya siddetli
davranig anormalligiyle iliskili olabilir (Voigt ve ark. 2011 p.6).

Hormonlar: Gelisimin biyolojik temellerinde hormonlarin etkisi olduk¢a onemlidir.
Endokrin bezlerden salgilanan hormonlar kan yoluyla biitiin viicuda yayilirlar ve hedef
organi tetiklerler (Yesilyaprak 2002 p.33). Organizmanin dengesi ile ilgili olan
hormonlar beyinde bulunan hipotalamusun kontrolii altindadir (Ataman 2009 p.14).
Hipofiz bezi diger endokrin bezlerin salgilarin1 denetler (Yesilyaprak 2002 p.33).
Hipofiz bezi basin arkasinda ve beynin altinda yer alir, uzun kemiklerin gelismesini
saglar (Yalgn 2010 p.24). Tiroit bezinden tiroksin hormonu salgilanir. Bu hormonun
kiictik yasta az salgilanmasi kretenizm ve zihinsel gerilige neden olur (Yesilyaprak 2002
p.33). Paratiroit bezi viicudun kalsiyum ve fosfor dengesini saglar. Viicut kalsiyum
diizeyi kemiklerin gelisimini, kaslarin ¢alismasini, sinir sistemini, kalp atislarini, kanin
pihtilasmasini etkiler (Ataman 2009 p.14). Ergenlik doneminde bobrekiistii bezi ve
gonadlardan salgilanan seks/cinsiyet hormonlart da biiylime ve gelismeyi etkiler.
Endojen ve eksojen, yiiksek glukokortikoid diizeyleri biiylimeyi bozar (Apak 1989
p.11).

Biyolojik Deneyimler: Genis bir bakis agisiyla bakildiginda insan dogasi iizerine
yalnizca genetik ve epigenetik degil, genetik temeli olmayan prenatal ya da postnatal
biyolojik faktorlerin de etkisi vardir. Ornekler travmatik beyin hasari, hipoksik iskemik
ensefalopati, meningoensefalit, konjenital beyin malformasyonlar1 ve dogum oncesi ilag
kullanimmna maruz kalmayi igerir. Bu unsurlarin iyi tamimlanmis biyolojik bir
mekanizmaya sahip olmasindan dolay1 genellikle gelisim ve davranig {izerinde giiglii

kisitlayici etkisi oldugu diisiiniilmektedir (\Voigt ve ark. 2011 p.8).

Cinsiyet: Cinsiyetin bilylime {izerinde etkili oldugu, kiz ve erkeklerde biiylime ve

gelisme siirecinin farkli seyrettigi bazi kaynaklarda belirtilmektedir (Apak 1989 p.11).
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Erkek bebekler dogumda kizlara gore daha iridirler. Ancak bu fark ¢ok da onemli
degildir. Ayrica esit dogum agirhigindaki yenidogan kiz ve erkek bebekler
karsilastirildiginda, kizlarin kas ve sinir olgunlasmasi bakimindan erkeklerden biraz
daha ileride oldugu gorilmektedir (Gokg¢ay 2008 p.119). Okul Oncesi doneme
gelindiginde, kiz ve erkek cocuklarin biliylime gelismeleri arasinda bir farklilik
goriilmemektedir (Yalgin 2010 p.21). Viicut yapisinda en belirgin fark ergenlik
doneminde goriiliir. Kalga genisligi kizlarda, omuz ve gogiis genisligi erkeklerde daha
belirginlesir (Apak 1989 p.11). Ergenlik ¢ag1 kiz ¢ocuklarinda erkeklerden yaklasik iki
yil Once baglar. Bu nedenle kizlarda, erkeklerden ortalama iki yil 6nce hizli biiylime
gelisme goriiliir. Tki yil sonra erkeklerde biiyiime ve gelisme birden hizlanir ve birkag
yil daha devam eder. Bu da erkeklerin ayni yastaki kizlardan ¢ogunlukla daha uzun

olmasini saglar (Yal¢in 2010 p.21).

Beslenme: Normal biiyiime ancak yeterli ve dengeli bir beslenme ile gerceklesebilir.
Normal hiicre biiyliimesi i¢in protein alimi onemlidir. Kemik mineralizasyonu igin
dengeli bir Ca, P metabolizmasina gereksinim vardir. A ve D vitaminleri de normal
biiylime icin gereklidir. Yap1 ve enerji maddeleri yeteri kadar saglanamayan bir ¢ocuk
organizmasi ilk dnce biiyiime ve gelismesini durdurur (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.84).
Gilintimiizde bilimsel arastirma sonuclarina gore bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti
ay boyunca sadece anne siitiilyle beslenmeleri ve su dahil higbir ek besin almamalari,
altinct aydan sonra uygun ek besinlere baslanarak emzirmenin en az 2 yasina kadar
stirdiiriilmesi Onerilir (Gokcay 2008 p.120). Anne siitii alan ¢ocuklarda zeka, motor
gelisimi daha iyidir ve otizme daha az rastlanir (Gokgay ve ark. 2000; Isaacs ve ark.
2010; Yahya ve ark. 2012). Bu sebeple bebeklere ilk alti ay tek basina anne siiti

verilmesi Onerilmektedir.

Sosyoekonomik diizey: Cocugun i¢inde bulundugu aile yapisi, ailenin gelir diizeyi,
anne ve babanin egitim seviyeleri, saglik durumlar1 gibi sosyoekonomik etmenler
gelisimi 6nemli olglide etkilemektedir (Anlar ve ark. 2008 p.28). Anne egitim diizeyi,
annenin sosyoekonomik durumu veya maternal 1Q gibi degiskenler, prematiirite,
menenjit, evlat edinilme gibi risk faktorleri disinda, gelisimin en giicli
belirleyicilerindendir (Voigt ve ark. 2011 p.9). Annenin egitim ve zeka diizeyi, gelisim
gecikmelerinin ¢ogunlugunda neden ya da artirici etmen olarak bulunmaktadir. Tek

yumurta ikizlerinden, yiiksek sosyoekonomik kosullarda yetisen ¢cocugun zeka seviyesi
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daha yiliksek olmaktadir. Ailedeki cocuk sayisi da gelisimi etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Sik araliklarla ¢ocuk sahibi olan ailelerde genellikle son ¢ocuklarin
gelisim diizeyi, ilk ¢ocuklarinkinden daha geri olmaktadir (Anlar ve ark. 2008 pp.28-
29).

Hastaliklar: Dogumdan sonra biiyiime-gelismenin normal olarak devam etmesi igin
gerekli kosullardan biri saglik durumunun iyi olmasidir. Dogumsal (kalp hastaligi,
bobrek fonksiyon bozuklugu, vb) veya edinsel (ensefalit, kronik nefrit vb.) hastaliklar
kronik gidisleri veya biraktiklar1 kalict hasarlarla biiyiime ve gelismeyi bozar ve
durdurur (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.84).

Mevsimsel Farkliik: Bazi kaynaklarda ilkbahar ve yaz aylarinda biiyiime hizinin daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Yillik biiylime hizinin degerlendirilmesinde bu noktanin
dikkate alinmasi onemlidir (Apak 1989 p.11). Birtakim arastirmalarda, boy uzamasinin
ilkbahar doéneminde, viicut agirliginda artmanin sonbahar doneminde hizlandig:

bildirilmistir (Yalgin 2010 p.22).

Anne-Baba, Aile Yapisi ve Cevresel Unsurlar: Ebeveynin ¢cocuga gosterdigi tutum ve
davraniglar; ¢ocugun tiim kisiligini etkiler. Daha kuralci, yasitlarmma karsi olumsuz
tutumlar sergileyen cocuklarin asir1 sinirlayici ailelerde yetistigi gozlemlenmektedir
(Ataman 2009 pp.12-13). Noromotor gelisimi etkileyen faktorlerin incelendigi bir
arastirmada agladigi zaman kucaga alinan ¢ocuklarin istatistiksel agcidan anlamli olarak
daha erken bilingli, anne baba dedigi saptanmistir. Cocugu ile konusmak igin vakit
ayirdigini sdyleyen annelerin ¢ocuklarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha erken
bilingli, anne baba dedigi bildirilmistir (Gok¢ay ve ark. 2000). Cocuklarin sevgi, ilgi ve
olumlu uyaranlardan uzak yetistirilmeleri de gelisim bozukluklarina, biiyiimede
duraklamalara yol agabilir. Annedeki depresyon bebegin fiziksel ve ruhsal gelisimini
kisa ve uzun donemde olumsuz etkileyebilir (Goékgay 2008 p.120). Annenin ruhsal
sorunlart ve kaygi bozukluklari, anne-cocuk iliski bozuklugu, sosyal destegin azligi,
genis aile, stresli olaylar, dort yasindaki zeka diizeyi ile iligkili bulunmustur. Buna
karsilik erken anne c¢ocuk iletisimi, annenin ¢ocuk gelisimi konusunda bilgi sahibi
olmasi, ilk bir yasta anne veya bakim veren ile bebegin iligski derecesi 18. aydaki

gelisimsel diizeyde en etkili unsur olarak bildirilmistir (Anlar ve ark. 2008 p.29).
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2.5. Gelisim Alanlari

2.5.1. Mental Gelisim

“Mental yani bilis terimi, i¢sel zihin siirecini tanimlamaktadir. Bu baglik altina
dikkat, algi, bellek, dil gelisimi, okuma ve yazma, problem ¢6zme, akil, yaraticilik gibi

birgok alan girmektedir” (Bayhan ve Artan 2005 p.37).

Bireyin ¢evresindeki diinyayr anlamasint ve O6grenmesini saglayan zihinsel

etkinliklerdeki gelisime ‘bilissel gelisim’ denir (Anlar ve ark. 2008 p.33).
“Biligsel gelisim; bebeklikten yetiskinlige kadar, bireyin ¢evreyi, diinyay1

anlama yollarinin daha kompleks ve etkili hale gelme stirecidir” (Senemoglu 2005

p.32).
2.5.1.1. Bilissel Kuramlar

2.5.1.1.1. Jean Piaget Tarafindan Tamimlanan Bilissel-Gelisimsel Kuram

Jean Piaget biligsel gelisimi, “Beyin ve Sinir sisteminin olgunlagsmasiyla bireyin
cevresine adapte olmasina yardimei olan deneyimlerinin bir birlesimi olarak™ agiklar.
Bilissel gelisim, yasam boyu diizenli olarak niteliksel bir degisim i¢ine girer (Bayhan ve
Artan 2005 p.37). Piaget tarafindan tanimlanan bireyin biligsel gelisimi dort asamadan
olugsmaktadir (Tablo 2-1):

Tablo 2-1: Piaget tarafindan tamimlanan bilissel gelisim asamalar: (Sahin 2015)

Duyu-motor déonem 0-2 yas Reflekslere dayali eylemler
Refleksleri kontrol/koordine etme ¢abasi
Donem sonuna dogru ilk beklentiler

Islem &ncesi donem 2-7 yas Egosantrik diislince
Animizm
Korunum ilkesi

Somut islemler donemi 7-11 yas Siralama, siniflandirma, orgiitleme yetisi
Somut kavramlar kullanarak problem ¢6zme
yetisinin gelismesi

Soyut islemler donemi 11 yag veiizeri  Soyut diislincenin gelismesi
Varsayim gelistirme
Analiz yetisi

Tabloda belirtilen yag donemleri farkli kaynaklarda degisebilmektedir.
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I.  Duyu-Motor Donem (0-2 Yas)

Biligsel gelisim; dil, ince-kaba motor gelisim alanlarina kiyasla bir ¢ocugun
hayatinda ilk 1-2 yil i¢cinde birincil pediatrik saglik profesyonellerinin degerlendirmekte
en ¢ok zorlandiklar1 gelisim alani olabilmektedir. Piaget bu donemdeki biligsel gelisimi
“Duyu-motor donem” olarak tanimlar. Bu dénemdeki 6nemli biligsel gelisim agsamalari
duyu sistemine (gérme ve isitme) ve cocugun duyusal kesif yoluyla 6grenmesine

baghdir (Voigt ve ark. 2011 p.171).

Duyu-motor doneminde bebegin diisiinceleri onun fiziksel aktivitelerine
dayalidir. Bebek bir objeyi tanidiginda ona uzanir ve bu olay bize bebegin ¢evresini
duyu-motor seklinde anladigini gosterir. Piaget algilama ve motor beceriler arasindaki
esgiidimii ‘sema’ terimiyle agiklar. Sema, hareket kavramina esdeger olarak
kullanilmaktadir. Bebegin semalarinin gelisimine rehberlik eden =zihinsel siirecler
vardir. Bu siireglerden biri olan adaptasyon; bireylerin gevrelerine uyum saglama sekli
olarak tanimlanabilir. Piaget g¢ocuklarin asimilasyon (6ziimleme) ve akomodasyon
(uyum kurma) olmak iizere iki yolla uyum gosterdiklerini ifade etmektedir. Piaget
bebegin semalarinin gelisimine yol gosteren bir bagka siirecin de organizasyon
oldugunu bildirmistir (Bayhan ve Artan 2005 pp.38-40).

Duyu-motor dénem alti alt asamaya ayrilmistir (Tablo 2-2). Bu alt asamalar;

Tablo 2-2: Piaget tarafindan tammlanan duyu-motor donemi asamalari (Bayhan ve Artan
2005 p.42)

0-1ay Refleksler asamasi

1-4 ay [k aligkanliklar ve birinci dongiisel tepkiler agamasi

4-8 ay Ikinci dongiisel tepkiler asamasi

812 a Ikinci déngiisel tepkilerin koordinasyonu ve amaca ydnelik
y davraniglarin artmasi

12-18 ay Ugiincii dongiisel tepkiler, yenilik, merak asamasi

18-24 ay Zihinsel kombinasyonlar ve problem ¢dzme asamasi

Tabloda belirtilen yas donemleri farkli kaynaklarda degisebilmektedir.
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a) Refleks Faaliyetler (0-1 ay): Bu evrede Piaget tiim tepkileri refleks olarak
aciklar. Ornegin, cocuk agzina koyulan herhangi bir objeyi emer ve kendi

parmagini veya meme ucunu ayirt edemez (Polnay 2002 p.62).

b) Birinci Dongiisel Tepkiler (1-4 ay): Bu asamada bebekler kendileri igin bazi
motor becerileri bilingli olarak tekrar ederler (Ornegin; parmak emme).
Bigimlenen bu motor davraniglar Piaget tarafindan sema olarak agiklanir (Polnay

2002 p.62).

c¢) Ikinci Dongiisel Tepkiler (4-8 ay): ikinci dongiisel tepkiler dis diinya ile
ilgilidir. Bebek mevcut durumla yetinmeyip, cevreden yeni uyaranlar arayist
iginde olur. Bu nedenle hem ¢evreyi degistirmek ister hem de kendi davraniginin

sonucunu merak ederek eylem baslatir ve diinyasini genisletir (Bak 2011 p.85).

d) Ikinci Tepkilerin Koordinasyonu (8-12 ay): Piaget gelismenin bu asamasinda
cocugun hedefine ulasmak icin plan yapma yeteneginin gelistigini belirtir.
Omegin; ¢ocuk bir oyuncagi elde etmek amaciyla, oyuncagina ulasmasini
engelleyen bir nesneyi kenara itmek i¢in gelistirdigi vurma semasi ile uzanma ve

kavrama semalarin birlestirebilir (Omeroglu ve Kandir 2005 p.22).

e) Uciincii Dongiisel Tepkiler (12-18 ay): Bu asamada bebek nesnelerle
yapabileceklerini kesfetmeye meraklidir. Kiiplerden olusmus bir kulenin
devrilmesi, nesnelerin donmesi, nesneleri birbirine vurma, zeminde yuvarlama
gibi nesnenin daha birgok islevine karsi merak gosterir. Bu evre bebegin

yenilikle ilgilendiginin ilk gostergesidir (Bayhan ve Artan 2005 p.46).

f) Mantiksal Coziimler Bulma (18 ay 2 yas): Onceleri problemi fiziksel
deneyimler ile ¢bézen cocuk, bu evrede zihinsel yolla ¢ozebilmektedir.
Diisiinceler acik ifade yerine kapali ortiilii sekle doniisiir, sembolik diisiince ile

olaylar ve nesnelerin sembolik tasarimlari kullanilir (Bak 2011 p.86).

ii. Islem Oncesi Donem (2-7 Yas)

Islem 6ncesi donem islemlerin yapilmadigi ancak yapilabilmesi igin gerekli
bilissel yapilarin kazanildigi dénemdir (Ar1 2003 p.50). Bu donem iki alt evreden

olusur:
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1- Sembolik dénem 2-4 yas: Sembolik donemde, ¢ocuklarda dil gelisimi ¢ok hizli
ilerler. Hizla nesnelerin isimlerini 6grenmeye baslarlar. Kullandiklar1 kavramlar ve
sembollerin gocuklara 6zgii anlamlar1 vardir (Senemoglu 2005 p.41). Bu asamada
sembolik diisiince geliserek devam eder. Sembolik fonksiyonun kullanildig:
durumlardan biri de oyundur. Bu donemde ¢ocuk sembolik oyunlar oynar ve
diisincelerinde hala sinirlamalar goriilebilir. Bu sinirlamalardan biri egosantrizm digeri

ise animizmdir (Bayhan ve Artan 2005 pp.53-54).

Egosantrizm; ¢ocugun kendi goriis acisiyla baska bir kisinin goriis acisini ayirt
etmede yeterli olmayisidir. Cocugun baska bir kisinin goriis agisini anlama yetenegi

yoktur, olaylarin yalnizca kendisi i¢in oldugunu diisiiniir (Bayhan ve Artan 2005 p.54).

Animizm; ¢ocuk tarafindan cansiz nesnelerin canli niteliklere sahip oldugunun
diisiiniilmesidir. Ornegin; ¢ocuk sokakta diistiigii zaman “Kaldirim beni diisiirdii”

demesi gibi (Bayhan ve Artan 2005 p.54).

2- Sezgisel Donem 4-7 yas: Bu donemde cocuklar sezgileriyle akil yiiriitiirler ve
problemleri de bu sekilde ¢6zmeye ¢alisirlar. Bu donemde ¢ocuklar heniiz iist diizeyde
smiflama yapamazlar. Ornegin nesneleri bicimlerine ya da renklerine gore
siiflayabilirler fakat iligkilerinin tam olarak farkinda degildirler. Ayrica biitiin ve parga
arasindaki iliskileri kuramazlar. Korunum ilkesi heniiz gelismemistir. Bu donemin
onemli oOzelliklerinden birisi de, cocuklar iglemleri tersine ¢eviremezler (Senemoglu

2005 pp.42-43).

iii.  Somut islemler Dénemi (7-11 Yas)

[lkokul yillarindaki ¢ocuklar, bilissel yeterlilikler bakimmdan ¢ok hizli degisme
gosterirler. Bu donemde korunum ilkesi gelismistir ve islemleri tersine ¢evirebilirler.
Nesnelerin fiziksel yapilarinda ya da mekandaki konumlarinda degismelerle, miktar,
hacim, say1 vb. 6zelliklerinde degisme meydana gelmeyecegini anlarlar. Bu donemde en
iist diizeyde gruplama yapabilirler. Cocuklar bu donemde nesneleri belli 6zelliklerine
gore siniflayabilir, siralayabilirler. Artik egosantrik etki azalmistir. Olaylar1 ve diinyay1

baskalar1 agisindan da gorebilirler (Senemoglu 2005 p.46-47).



23

iv.  Soyut Islemler Dénemi (11 Yas ve Uzeri)

Cocuklarda soyut diistinme yetenegi 11-12 yas civarinda kazanilir. Sorunlara
sistematik bir sekilde yaklasma ve hipotezleri anlama yetenegi gelisir. Uzay, zaman,
nedensellik, sayi, tamimlama, sira, sekil, boyut, hareket, hiz, kuvvet ve enerji gibi

kavramlarin anlamini edinmek i¢in ilerleyen bir yetenegi vardir (Polnay 2002 p.63).

2.5.1.1.2. Bandura’nin Sosyal Bilissel Kuram

Sosyal 6grenme kuramina gore insanlar ¢evresel olaylar tarafindan yonlendirilen
beyin mekanizmalarin1 sadece seyretmek yerine, hayatlarimin gidisatina aktif olarak
katilirlar. insanlar hayatlarina yén vermek ve anlam kazandirmak i¢in duyusal, motor ve

zihinsel sistemlerden faydalanirlar (Bayrakci 2007).

Bandura, sosyal &grenme kuramini ii¢ temel kavram ile agiklar. Ik olarak
gézlem yoluyla Ogrenmenin yalnizca diger insanlarin davranislarin taklit
edilmesinden daha fazlasin1 igerdigini belirtir. Ikinci kavrami cocuklarin &z
diizenlemeye sahip olmasidir (Bak 2011 p.119). Son olarak da sosyal biligsel teori insan
isleyisini tglii karsilikli belirleyicilere dayanarak aciklar. Bunlar birey, davranis ve
cevredir. Karsilikli belirleyiciler modelinde bilis, duygular ve biyolojik olaylar, davranis
kaliplar1 ve gevresel etkilerin hepsi ¢ift yonli olarak birbirini etkileyen belirleyici
faktorler olarak faaliyet gosterir. Cevre monolitik bir varlik degildir. Sosyal bilissel
kuram c¢evreyi U¢ farkli yapida ele alir. Bunlar; dayatilan cevre, secilen gevre ve

olusturulan ¢evredir (Bandura 2001).
Bandura gozlemci 6grenme islem siireclerini dérde bolerek incelemistir:

1- Dikkat siireci; modelin taklit edilebilmesi i¢in dikkatin model iizerinde
yogunlasmasi gereklidir.

2- Hatirlama siireci; gozlemlenen modelin hareketlerinin - sembollestirilerek
hatirlanmasi gereklidir.

3- Motor taklit islem siireci; Ogrenilen davranisin dogru bigimde yeniden
olusturulabilmesi i¢in bireyin psikomotor becerilerinin yeterli diizeyde olmasi
gerekir.

4- Pekistire¢ ve giidiileyici islem siireci; becerinin pekismesi i¢in giidiileyici
uygulamalara gereksinim vardir. Birey o6diil almak istiyorsa digerini tiim

ozellikleriyle taklit etmesi gerekir (Ataman 2009 p.45).
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2.5.1.1.3. Vygotsky’nin Sosyal-Kiiltiirel Kurami

Vygotsky’ye gore ¢ocuklar, digerleriyle etkilesim yoluyla Ogrenirler ve
dolayisiyla cocuklarin c¢evrelerindeki kisilerin, 6grenmelerinde etkileri coktur. Bir
kiiltiirel arag olan dil, ¢ocugun fiziksel ve sosyal gevresini yansitir. Vygotsky diisiince
ve dil arasindaki iligkinin iizerinde durmustur. Cocuklar diislincelerini anlatmaya
basladiklarinda daha iist diizeyde diisiinme bi¢imi gelistirirler. Daha biiyiik yastaki
cocuklar ve yetigkinler cocugun bilissel gelisiminde anahtar bir role sahiptirler. Ciinkii
cocugun daha karmasik diisiincelere, kavramlara ve becerilere dogru ilerlemesine
rehberlik ederler. Buna potansiyel gelisim alani teorisi denir. Bu teoriye gore
egitimcinin, ¢ocugu kendi basina yapabildigi etkinliklerden, basarilmas: daha gii¢ olan
etkinliklere katilimini saglayarak; ¢ocugun gelisiminde daha st seviyeye ¢ikmasi igin

desteklemesi gerekmektedir (Bayhan ve Artan 2005 p.65).

2.5.1.1.4. Bruner’in Bilissel Gelisim Kurami

Jerome Bruner’e gore biligsel gelisim, yasam boyu devam eden bir siirectir.
Bruner, teorisinde oOzellikle dil gelisimine odaklanmistir, dil gelisiminin bilissel

gelisimin anahtar1 oldugu goriistindedir (Senemoglu 2005 p.53).
Bruner’in teorisinde bilissel gelisim ii¢ asamadan olusur:

1. Aktiflestirilmis Asama: Bu teoriye gore bu asama dogumdan 1,5 yasina
kadar olan siireyi kapsamaktadir. Bu evrede bebek, motor becerileri ile

kendi diinyasini ve gevreyi anlamaktadir.

2. Imgesel Asama: Bu asama 18 ay-6 yas arasindadir. Bu asamada ¢ocuk
diinyayr somut imajlarda goriir. Gordiigii her seyin mutlaka gercek ve
dogru oldugunu diisiiniir. Gordigii bir kuklayr veya palyacoyu bile
gercek olarak algilayabilir.

3. Sembolik Asama: 6 yas ve sonrasini kapsayan bu agamada ¢ocuk, soyut
diisiince ve kavramlari anlamaya baglar. Diislincenin daha yiiksek
diizeyine ilerleyerek matematik, dil, resim, miizik gibi alanlarin

sembollerini kullanir (Bayhan ve Artan 2005 p.64).
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2.5.1.2. Mental Gelisimin Doniim Noktalari

Bu boliimde 0-18 yas doneminde mental gelisimin doniim noktalari sunulmustur (Tablo

2-3).

Tablo 2-3: Mental gelisimin doniim noktalar: (\Voigt ve ark. 2011 p.173)

Yaklasik
Beceri Tanim Kazanim
Zamam
[k nesne devamlilig Goriis alanindan uzaga diisen bir objeyi takip eder, 4-8 ay
kismen gizlenmis objeyi arar.
Nesne devamliligi Goriis alanindan tamamen saklanan objeyi arar. 9-12 ay
Neden- sonug Kendi hareketinin baska bir harekete sebep 9ay
oldugunu ya da tepkiye bagli oldugunu anlar.
Objelerin fonksiyonel Objelerin hangi amacla kullanildigin anlar. 12-15 ay
kullanim
Temsili oyun Oyuncak bebekler ve digerleri tizerinde objeleri 18 ay
islevsel olarak kullanir gibi taklit eder.
Sembolik Oyun Hayali oyun esnasinda objeleri bagka bir seye 2-3 yas
sembolize etmek i¢in kullanir.
On-akademik beceriler Harfleri, sayilari, sekilleri ve renkleri bilir. 3-5 yas
Mantiksal diisiinme Madde korunumunu, ¢ok adimli problem ¢dzmeyi 6-12 yas
anlar, farkli bakis agilarinin farkina varir.
Soyut diisiinme Hipotez kurabilir, soyut diisiinebilir, sonuca >13 yas

ulasabilir.

2.5.2. Dil Gelisimi

Dil gelisimi; “Kelimelerin, sembollerin kazanilmasi, saklanmasi ve dil bilgisi
kurallara uygun olarak kullanilabilmesi” olarak tanimlanmistir (Ataman 2009 p.94).
Dil bir insanin 6grendigi en karmasik kural sistemi olmasina ragmen farkli ortamlardan
ve kiiltiirlerden gelen c¢ocuklar, ana dillerini anlamay1 ve kullanmay:1 oldukca kisa bir
siire i¢cinde 6grenirler. Bu dogrultuda dil kazanimi 6grenme, algi, bellek gibi bilissel

siiregleri igerdiginden biligsel gelisim ile yakindan iliskilidir (Omeroglu ve Kandir 2005
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p.133). Dil gelisimi biligsel gelisimin bir pargasidir (Gokgay 2008 p.143). Fiziksel
gelisim ile biligsel gelisim, dil gelisimine zemin hazirlamaktadir. Piaget, dil ve
diisiincenin birbiriyle yakindan baglantili oldugunu savunmaktadir. Dil ‘bilis’ demektir

ve insanlarm 6grenmelerinin, diisiinmelerinin ve hatirlamalarinin en 6nemli yoludur

(Yesilyaprak 2002 p.96).
2.5.2.1. Dil Gelisimi Tle Tlgili Goriisler

2.5.2.1.1. Davranis¢1 Goriis

Burrhus Frederic Skinner (1957), “Konusmanin sartlanma yoluyla kazanildig1”
goriisiinii ortaya koymustur (Yalgin 2010 p.160). Bebekler, kendilerini istedikleri
sonuglara gotirdigiinii fark ettikleri sesleri tekrar etmeleri sonucu konusulan dili
O0grenmeye baslarlar. Bebekler giinliik konusma diline benzer sesler ¢ikardiklarinda,
cevrelerindeki yetiskinler tarafindan genellikle pekistirilirler. Bebegin ¢ikardigi sesler
pekistirildikge, bebek tarafindan daha ¢ok tekrar edilir ve pekistirilmeyen seslerin
kullanim siklig1 azalir. Bu dogrultuda da konusma bigimlenir (Yesilyaprak 2002 p.96).
Skinner, s6zel davranisin ¢evresel uyaricilarin kontroliinde olustugunu ifade etmektedir.
Cocuk ‘anne’ dedigi zaman hemen &diillendirilir. Ama bu ‘anne’ sézciigiini farkl
insanlara kullandiginda 6diil almadigini fark ederek bu tepkiyi sadece annesine verir

(Bayhan ve Artan 2005 p.122).

2.5.2.1.2. On Olusumcu Goriis

Dilbilimci Noam Chomsky, cocuklarin dili ve dil bilgisini 6grenmelerini
saglayan ve dogustan gelen zihinsel bir yapiya sahip olduklarii ileri siirmiistiir
(Omeroglu ve Kandir 2005 p.135). Chomsky’nin kuramimna gore insanlarin dili
o0grenmek i¢in dogustan sahip oldugu 6zel bir mekanizma sayesinde ¢ocuk, ¢evresinde
kullanilan dili i¢sellestirir, kurallarint anlar, 6grenir ve daha sonra da uygun dil bilgisi
kurallar1 ile konugmayi basarir (Yesilyaprak 2002 p.97). Chomsky dogustan edinilen bu
biyolojik sisteme dil edinme egilimi adinm1 verir. Chomsky dil edinme egiliminin
insanlara 6zgii oldugunu ve dogumda heniiz olgunlasmadigin1 kabul eder. Sinir
sisteminin olgunlasmasiyla ¢ocuk dili kazanir, kurallar1 6grenir, konugma iiretir ve anlar

(Bayhan ve Artan 2005 p.125).
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2.5.2.1.3. Sosyal Ogrenmeci Goriis

Sosyal 6grenme kuramcilari, sosyallesme siireci i¢inde, ¢ocugun gozlem ve
taklit yoluyla konusmayir o6grendigini kabul ederler. Diger bir ifade ile g¢ocugun
cevresindekiler model olur ve ¢gocuk o modelleri gozler ve taklit eder (Yesilyaprak 2002
p.97). Cocukta sozciik taklitleri bir ka¢ haftalik siireclerde gelisebilir. Genellestirme
donemi i¢inde, cocuklar duyduklar1 sozciikleri climle ve yapilar i¢inde kullanirlar.
Taklit gelistirme ve genellestirme sozciikk dagarciginin gelismesi ile agiklanabilir

(Bayhan ve Artan 2005 p.122).

2.5.2.1.4. Etkilesimci Goriis

Piaget dilin; kalitim ve g¢evre etkilesimiyle gerceklestigini belirtir. Cocuklar dil
ogrenme yetenegiyle diinyaya gelir ve dili kazanma gereksinimi duyarlar. Dilin
kazanilmasindan once ¢ocukta zihinsel faaliyetler vardir. Piaget ¢ocuklarin ilk 2 yilda
kendilerini duyusal devinim yoluyla ifade ettigini belirtir. Bebekler duyu-motor
donemin birinci dongiisel tepkiler asamasinda ses tiretmeye baslarlar. Bebek bu sayede
ses semalar iiretir. Bebegin trettigi semalar zamanla baskalasarak yeni sesler olusur.
Uretilen sesler ¢evre ile etkilesime girdikce dnem kazamir. Iki yasma gelen cocuk
olaylar, insanlar ve durumlarla ses baglantis1 kurar. Insanlar1 ve nesneleri temsil eden

bir sembol sistemi gelistirir (Bayhan ve Artan 2005 p.123).
2.5.2.2. Dil Gelisim Asamalar

|. Konusma Oncesi Dénem

Cocuklarn iletisimsel gelisimi yetiskinlerle sosyal etkilesim ile dogumdan kisa
bir siire sonra baslar. Bu iletisim bebegin baglanmas1 ve ihtiyaclarinin karsilanmasi igin
gereklidir. Bebekler yasamin ilk birkag¢ ayi i¢inde, annelerinin sesini ayirt edebilirler ve
tanidik kisileri tercih ettiklerini gosterirler; bazi seslerin dnemli oldugunu ve 6zellikle

onlara tepki verilecegini anlarlar (Voigt ve ark. 2011 p.203).

Ses gelisimi ilk birkag ay fonasyon ile baslar (girtlaks1 ya da girtlak sesleri),
ardindan 2-4 ay arasinda ilkel sesler ya da gigildama ile ilerler. 4-5 ay civarinda tam
sesli harfler genisler, 5 ay civarinda tek fiinsiiz sesler ("ah-guh") ve 6. ayda iyi
bi¢imlendirilmis mirildanma (babbling, tekrarlanan iinlii-linsiiz model "ba-ba-ba, ma-

ma-ma") olusur. Alic1 dil becerileri ve sosyal rutinler de yasamin ilk bir yilinda gelisir.



28

6 aylik bebekler kendi isimlerini duyduklarinda ve 8. ay civarinda "hayir" sozctiglinii
duyduklarinda duraklayabilirler. Bebekler yaklasik 10. ayda jestlere baglar, kucaga
alimirken kollarin1 yukar1 kaldirirlar, bay bay yapmak i¢in el sallarlar ve ce-ee gibi

sosyal oyunlar1 oynayabilirler (Voigt ve ark. 2011 p.203).

Bebekler 9-11 ay arasi insan seslerini bilingli bir sekilde taklit eder. Bu
asamadan sonra bebekler artik anlamlar1 arastirmaya ve kendi dillerini 6grenmeye
hazirdirlar. 11-14 ay arasindaki ses-sozciikler doneminde birbirine benzemeyen hece
tekrarlar1 yapilmaktadir. Ciimle seslerine benzeyen bir dizi ses iiretiminde bulunurlar.
Sozciikler karmasik ve anlagilmaz haldedir. Daha ¢ok kendilerine 6zgi dilleri bulunur.
Bu anlagilmaz konusmalara bebek jargonu denilmektedir (Bayhan ve Artan 2005
p.131).

1. Konusma Donemi

a) Tek Sozciiklii Ciimleler:

Bebekler yaklasik 12-18 aylarda konusmalarinda tek sozciik kullanmaya
baslamaktadirlar. Duygu ve diisiincelerini tek sozciikle anlatmaya c¢alisirlar. Genellikle
ilk sozciikleri cevrelerindeki obje ve olaylarla ilgilidir. Bazen ayn1 s6zciigli duruma gore
farkli olaylarda kullanabilirler. Cocuklarin kullandiklari ilk s6zciikler cogunlukla ‘anne-
baba’ veya 6zel isimlerden olusur. Alic1 dil, ifade edici dilden daha 6nce gelisir. Bu
nedenle ¢ocuklarin anladiklar sdzciik sayisi kullandiklarindan daha fazladir (Omeroglu
ve Kandir 2005 p.42).

b) iki Sézciiklii Ciimleler:

18 aydan kiiclik ¢ocuklar, sdzclik dagarciklarina ayda 1-3 yeni sozciik eklerler.
18 ile 24 aylar arasinda ise sozciik dagarciginda genellikle hizli bir artis meydana gelir.
Bu siirecte dagarciga haftada 10-20 yeni s6zciik eklenir. Sozciik dagarciginin biiytikliigii
200 sozciige dogru ilerlerken c¢ocuklar, ‘anne-gel, baba-ver’ gibi iki soézciigi
birlestirirler. ilk ciimleler cogunlukla isim ve fiillerin birlesmesinden olusur. Edat, sifat,
zarf, zamir gibi diger ciimle &geleri yoktur. Bu nedenle sadece anlam tasiyan
sozciiklerden olusan bu ciimleler telgraf konusmasi gibidir (Bayhan ve Artan 2005
p.136).
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¢) Dil Bilgisinin Kullanimi/U¢ ve Daha Fazla Sézciiklii Ciimleler:

Uc yasinda cocuklar, artik dilin kurallarina uygun ogeleri kazanmuslardir.
Ortalama 900 sozciik igeren bir dagarciga sahip olurlar (Bayhan ve Artan 2005 p.137).
3-4 sozcuklii climleler kurabilir, zamirleri kullanabilir, ii¢ emirden ikisini dogru olarak
yerine getirebilirler. Bes nesneden {igiiniin adin1 bilirler. Gordiigii resimleri inceler ve
onlar1 anlatirlar. “Kim, nerede ve ne” sorularimi sorarlar. Yer bildiren sézciikleri
(altinda, Ustiinde, Oniinde vb.) kavrayabilir, dilin temel yapilarin1 hizla &grenirler.
Konugmalarinda olumsuz yapilar, soru yapist ve ¢ekim ekleri basit diizeyde

kullanilmaya baglar (Ataman 2009 p.131).

Sartli climleleri 3 yasinda, neden sonug iligkisini 4 yasinda kurar. 5 yasinda
yasadig1 olaylar1 sirasiyla anlatabilir; olaylar1 6nce-sonra siralamasina dizme, ge¢mis,
simdiki, gelecek zaman gibi kavramlar gelisir. Cocuklar 6-7 yaslarinda birlikte

yasadiklart yetiskin gibi konusur (Bayhan ve Artan 2005 pp.137-138).

2.5.2.3. Dil Gelisiminin Doniim Noktalari

Kisiler arasi iletisimi saglamanin yollarindan biri sézel dil kullanimidir.
Sozciiklerle ifade etmeye baglayan cocuk, kendi 6zerkliginin farkina varmaktadir. Tablo

2-4’te ¢ocuklarda 0-5 yas doneminde dil gelisiminin donlim noktalar1 belirtilmistir.
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Tablo 2-4: Dil gelisiminin doniim noktalar: (Voigt ve ark. 2011 p.204)

Yas
0-3 ay

4-6 ay

7-9 ay

10-12 ay

13-15 ay

16-18 ay

19-24 ay

25-30 ay

3 yas

4 yas

5 yas

Alic1 Dil
Sese dikkatini verir

Ismine ve sese tepki verir

Basini sesin geldigi yone ¢evirir

Ce-ee oyunuyla eglenir
“Hayir” sozciigiinii anlar

Jest/isaretle yapilan bir basamakli komutu

izler

Isaret edilmeden bir basamakl1 komutu takip

eder
Bir viicut pargasini gosterir

Bir resmi gdsterir

Ug viicut parcasini ve kendisini gosterir

Zamirleri anlamaya baglar
2 basamakli komutlar takip eder
5-10 aras1 resmi gosterir

“Sadece 1 tane” denildiginde anlar
Resimlerin kisimlarini gosterir

Zit kavramlari bilir
2 edat1 izler

3 basamakli komutlari izler
4 rengi gosterir

Sagini ve solunu anlamaya baglar
Sifatlar1 anlar

Ifade Edici Dil

Sosyal giiliimseme, aglama,
gigildama (cooing) yapar

Yiiksek sesle giilme, dil ¢ikararak
agiz sapirdatma, mirtldanmayla
baslayan dilini saklatma yapar
“Mama” ve 6zgiil olmayan “baba”
der

Ozgiil “baba”, “mama” der

El sallayarak bay bay yapar
Isaret etmeye baslar

“Mama” ve “baba” dan bagka bir

kelime daha sdyler

Olgunlagsmamis jargon konusur
5 kadar kelimesi vardir

Gergek kelimeler ile olgunlasmis
jargon konusur

25 kadar kelimesi vardir

“Hepsi gitti”, “Tesekkdirler” gibi
kelimeler kullanir

50 kadar kelimesi vardir

2 kelimeli ciimle kurar

Uygun zamirleri kullanir
Cogul kelimeler kullanir
Konugmasinin yarisi anlagilabilir

250’den fazla kelimesi vardir

3 kelimeli ctimle kurar

“Ne” ve “Nerede” sorularina cevap
verir

Konusmasinin %75’1 anlagilir

“Ne zaman” sorusunu anlar
Adini, soyadini, cinsiyetini ve
yasint bilir

Oykiiler anlatir

Konusmasinin tamami anlasilir

“Neden” sorusuna cevap Verir
Basit kelimeleri tanimlar
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2.5.3. Motor Gelisim

Motor gelisim, “Fiziksel biiylime ve merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel

olarak organizmanin isteme bagl hareketlilik kazanmasidir” (Ozer ve Ozer 2007 p.7).

Gallahaue (1982) motor gelisimi, “I¢ten ve distan gelen siireclerin etkilesiminin
bir sonucu olarak motor hareketlerde meydana gelen bir degisme” olarak tanimlamigtir
(Ar12003 p.42).

Motor gelisim diizenli bir sira izler. En az {li¢ temel kurala gore gerceklesir.

1. Sefalokaudal (Cephalocaudal) Gelisim: Gelisim bastan ayaga dogrudur. Gelisme
sirastyla Once bas, sonra omuzlar, kollar, bacaklar ve ayaklar seklinde
gerceklesir.

2. Proksimodistal (Proximodistal) Gelisim: Motor becerilerde icten disa dogru
gelisme meveuttur. Once beden ve omuz hareketleri, sonra sirastyla kolun
hareketleri, ellerin kontrolii ve en son parmaklarin kontrolii gelisir.

3. Biitinden Ozel Hareket Gelisimine Gegis: Motor gelisimde bebegin ilk
hareketleri biitlinseldir ve farklilasmamistir. Bebek once bir objeyi avucunun
timiinii kullanarak yakalar. Sonra parmaklari gelisir ve parmaklariyla kiskag

gibi yakalar. Once ayakta durur, sonra yiiriir (Bak 2011 p.126).
Motor gelisim, iki genel alanda incelenir:

a) Biiylk kas motor becerileri, ayn1t zamanda kaba motor beceriler diye de
adlandirilir. Desteksiz oturma, emekleme, dénme, bagimsiz yiirime, kosma,
merdiven ¢ikma ve denge gibi hareketlerden olusur.

b) Kiigiik kas motor gelisimi, ince devinimsel beceriler olarak da adlandirilir.
Uzanma, kavrama, yazma, yirtma, ¢izme, yapistirma, kesme, diigme ilikleme

gibi beceriler 6rnek olarak gosterilebilir (Yalgin 2010 p.80).

2.5.3.1. Motor Gelisim Donemleri

Motor gelisim asamalari belli bir sira izler, ancak her ¢ocukta farkli zamanlarda
ve farkli bigimlerde goriilebilir. Bu farkliliga emekleme becerisi 6rnek gosterilebilir.
Birgok bebek elleri ve dizlerini sirayla hareket ettirirerek emeklerken, bazi gocuklar
sadece kollarin1 kullanarak, bazilar1 yar1 oturur pozisyonda ilerlerler. Hatta bazi

cocuklar hi¢ emeklemeden dogrudan siralamaya baslarlar (Gokgay 2008 p.127).
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Gallahue (1982) motor gelisimi ¢ocukluk donemi ile sinirlayarak incelemis ve
kuramini “Piramit modeli” ile dort farkli donemle agiklamistir. Bu modele gore her bir

motor gelisim donemi bir digerinin {izerine kurulur:

1. Refleksif Hareketler Donemi (4 ay-1 yas): Yenidogan diinyaya pek ¢ok refleksle
gelir. Bebek bu refleksleri istemsiz yapmakta; hareketlerini kontrol altina
alamamaktadir. Bu reflekslerden bazilari, bebek biiyiidiikce ve isteyerek yaptigi
hareketler arttik¢a ortadan kaybolur. Bazilari ise yetiskin doneminde de devam edebilir.
Refleksler, sinir sisteminin olgunlagsmasiyla yerini istemli davranislara birakir (Yalgin
2010 p.94).

2. Tlkel Hareketler Donemi (1-2 yas): ilkel hareketler bas, boyun ve gévde kaslarmin
kontrolii gibi dengeleme hareketlerinden; uzanma, birakma, yakalama gibi manipiilatif
becerilerden; siiriinme, emekleme, yiirime gibi lokomotor hareketlerden olusur.
Dogumdan 1 yasina kadar reflekslerin ortadan kalktigi, birinci yas ile ikinci yas arasi ise
ilkel hareketler {izerinde alistirmalar yapildigi ve bunlarin kontrol edildigi evredir (Ozer
ve Ozer 2007 p.101).

3. Temel Hareketler Donemi (2-6 yas): 2 yasindan sonra temel hareketler kaba bir
sekilde ortaya ¢ikar. Cocuk kendi bedeninin hareket becerisini anlamaya ve kesfetmeye
calisgir. Daha sonra bedeni tizerindeki kontrolii ile hareketlerini daha uyumlu ve
kontrollii yapmaya baslar. 5-6 yas doneminde ¢ocuk, hareketlerini uyumlu ve kontrollii
olarak gergeklestirir. Temel beceriler olgunlagmis olarak goriiliir (Yalgmn 2010 p.101).

4. Sporla lgili Hareketler Dénemi (7-12 yas): Bu donem, temel hareketler déneminin
dogal bir sonucudur. Bu donemde dengeleme, koordinasyon, lokomotor ve manipiilatif
beceriler giderek miikkemmellesir ve cesitli etkinliklerde birlestirilerek kullanilir.
Ornegin, sekme ve sigrama temel hareketleri artik ip atlama, halk oyunlari, {ic adim

atlama vb. etkinliklere uygulanmaktadir (Ozer ve Ozer 2007 p.163).

2.5.3.2. Motor Becerilerde Doniim Noktalari

Motor gelisim bebeklik doneminde en agikga gozlenebilen gelisim alanmidir.
Yenidogan bebeklerin motor beceriler yoniinden cok aktif olduklar1 gdzlemlenir.
Baslarin1 gevirirler, bacaklariyla tekme atarlar, ellerini ve kollarin1 kullanarak gesitli
hareketler yaparlar (Bayhan ve Artan 2005 p.169). 0-3 yas donemindeki bazi kaba ve 0-
2 yas donemindeki bazi ince motor becerilerin asamalari Tablo 2-5 ve 2-6’da

sunulmaktadir.



Tablo 2-5: 0-3 yasta bazi kaba motor becerilerin kazanilmasi (Voigt ve ark. 2011 p.149)

Yiiziikoyun

lay Basini kaldirir (yiiziikoyun)

2 ay Gogsiinii kaldirir

3ay Kollarindan destek alarak bagini kaldirir

4 ay Ellerinden destek alarak gdvdesini kaldirir

7 ay Ellerinin ve dizlerinin tizerinde kalkar
Donme

3-5 ay Yiiziikkoyundan sirtiistii pozisyona doner

4-5 ay Sirtiistiinden yiizikkoyun pozisyona déner
Oturma

5ay Destekli oturur

7ay Desteksiz oturur

8 ay Yardimsiz oturma pozisyonuna geger
Yiiriime

8-9 ay Tutunarak ayaga kalkar

9-10 ay Siralar

10 ay Iki elinden tutuldugunda yiiriir

11 ay Tek elinden tutuldugunda yiiriir

12 ay Bagimsiz yliriir

15 ay Kosar

21 ay Merdiven ¢ikar (Tirabzandan tutunarak)

24 ay Yerinde sigrar

30 ay Ug tekerlekli bisiklet pedal1 cevirir

36 ay Ayaklarini degistirerek merdivenden iner

Tablo 2-6: 0-2 yasta bazi ince motor becerilerin kazanilmasi (Voigt ve ark. 2011 p.149)

3ay Ellerini agar

4 ay Obijeleri orta hatta getirir
5ay Nesneleri elden ele gegirir
6 ay Tek tarafli uzanir ve kavrar
10-11 ay Kiskag gibi kavrar

12 ay Kendi istegiyle birakir

24 ay El tercihi yapar
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2.5.4. Sosyal ve Ruhsal Gelisim

Ruh saghigimi tanimlamak olduk¢a zordur. 1947°de Diinya Saglik Orgiitii ruh
saghigini; “Kisinin kendisi ve c¢evresiyle barisik, ahenkli bir uyum hali” olarak

tanimlamustir (Kirkincioglu 1999 p.7).

Sosyal gelisim ¢ocugun dig diinyayla kuracag iliskileri anlatir. Hayattaki basari
acisindan giderek onem kazanan bir 6zelliktir. Ruhsal gelisim ise basta huy ve kisilik
olmak {izere tiim alanlardaki gelisimin ve aile i¢i iliskilerin sonucunda sekillenen bir
durumdur. Sosyal ve ruhsal gelisim diger gelisim alanlar1 gibi bir devinim igindedir
(Gokgay 2008 pp.153-155).

Sosyal gelisim, “Toplumsal beklentilere uygunluk gosteren kazanilmig davranig

yetenegi” olarak da tanimlanmaktadir (Yalgm 2010 p.213).

Genel olarak sosyal gelisim; “Cocugun yasina ve gelisimine uygun olarak
sorumluluklarini yerine getirmesi, akranlartyla ve diger bireylerle gerekli iliskiyi

kurabilmesi, aile ve toplumun kurallarina uygun davranabilmesidir” (MEGEP 2007).

Duygular sosyal bagin kurulmasinda temel rolii istlenir. Bu nedenle
arastirmacilar tarafindan ‘sosyal duygusal’ terimi daha sik kullanilmaktadir (Bayhan ve
Artan 2005 p.195).

Saglikli sosyal ve duygusal gelisim, cocuk gelisiminin diger tiim alanlarini
desteklemek i¢in bir zemin hazirlar. Yasamin ilk 18 ayinda, beynin sosyal ve duygusal
alanlarinin gelisimi, dil ve biligsel alanlara gore daha hizlidir. Bu nedenle ¢ocugun
erken sosyal ve duygusal deneyimleri kalici sonuglar dogurabilir. Besleyici,
ongoriilebilir, giivenli bir ortamda biiyiitilen bir ¢ocugun yasaminin sonraki
donemlerinde karsilasacagr stresli deneyimlere karst daha dayanikli olmasi
muhtemeldir. Tersine, erken donemde stresli, kaotik ya da travmatik deneyimler ile
karsilasan ¢ocuk yasam boyu bu sonuglarin sikintisin1 ¢ekebilir (Voigt ve ark. 2011
p.221).

Cocukluk c¢aglarindaki iliski azligi, sevgi ve sefkat yoksunlugu hayat boyunca
etkilerini siirdiiriir. Ruh sagligi uzmanlaria gore erken ¢ocukluk donemlerinde anne
cocuk iligkilerindeki bozukluklar, yetiskin ¢aglardaki psikolojik bozukluklara 6zellikle
depresif ve sizofren hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur (Kirkincioglu 1999 p.12).
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Sosyal duygusal gelisim, kisilik gelisimini de kapsar. Kisilik, kisinin sahip
oldugu 6zelliklerden olusur. Bu 6zellikler kisinin sosyal yasamini olumlu veya olumsuz

olarak yonlendirir (Bayhan ve Artan 2005 p.195).
2.5.4.1. Kisilik Gelisimiyle Tlgili Yaklasimlar

2.5.4.1.1. Sigmund Freud’un Psikoseksiiel Teorisi

Freud kisilik gelisiminde oOzellikle yasamin ilk 6 yili igindeki yasantilarin
tizerinde durur. Freud’a gbre bu donemin, bireyin yetiskinlik yillarindaki kisilik
ozellikleri tiizerinde belirleyici rolii vardir (Yesilyaprak 2002 p.114). Freud’un

psikoseksiiel gelisim donemleri 6 alt asamadan olusur:

1. Oral Dénem: Psikoseksiiel teorinin ilk evresi olan oral donem yasamin ilk 18
aymi kapsar. Bebek agiz bolgesindeki organlarla yasami algilar,
gereksinimlerini ve kendini bu organlarla ifade eder. Agiz bdlgesi bu evrenin
haz saglayicisidir. Bebek emerek yasamina devam eder, haz aldigi emme
davranigin siirdiiriir. Bu dénemde anne bebek iligkisi olduk¢a 6nem tasir. Anne
sezgileri yoluyla bebekle iletisim kurarak bebegin ihtiyaglarini karsilar. Bebegi
besler, temizler, korur ve ona giliven asilar. Boylece bebek fizyolojik dengesini
korur. Oral donemin ihtiyaclarinin karsilanamamasi veya yanlis doyurulmasi
(6rnegin tek ilgi ve sevgi davranisi olarak bebegi besleme tutumunun seg¢ilmesi)
gelecek yasamda pek ¢ok normal disi davranisin ve kisilik 6zelliginin nedeni
olur (Ar12003 p.70).

2. Anal Donem: Ikinci gelisim dénemi olan anal dénem 18-36 aylar arasini
kapsamaktadir. Bebek olgunlagsma sonucu, oral evreden anal evreye geger.
Kaygilar da oral evreden anal evreye gecer. Bu evre idrar ve diski ¢ikarma ile
ilgilidir. Bu evrede oral ihtiyaglarin ifadesi son bulmasa da, anal evrenin yeni
ihtiyaglari, ¢ocuklar ile diinya arasinda yeni catismalari harekete gegirir.
Cocuklarin bu yeni ¢atigsmalar1 ¢ozmek i¢in benimsedikleri yollar, temel kisilik
yapilarim1 daha da farklilagtirir ve netlestirir. Bu evrenin ilk asamasinda ego
gelisimi ileri diizeye ulasirken, ikinci agamasinda da siiper ego gelisimi baglar.
Bu evrede haz kaynag degiserek diskilamanin oldugu organ 6nem kazanir.
Ciinkii ¢ocuk artik gelisen anal kaslar1 ile digkisim1 ‘tutma’ ve ‘birakma’

aligkanliklarimi kazanir.  Kati1 ve baskict tuvalet egitimi, kisilikte yikicilik,
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kizginlik, daginiklik gibi sorunlara yol agar. Anal donemi olumlu gegiren
bireylerde, kendini kontrol etme, uyumlu iliskiler siirdiirme, 6zgiirce se¢im
yapma ve karar verme 6zerkligini siirdiirme ve bu yonde ¢abada bulunma, yeni
denemelere girisme ve isbirlik¢i olma 6zellikleri gelisir (Bak 2011 p.42).

Fallik Donem: Fallik donem 3-6 yaslar arasini1 kapsar. Fallik déonemde libidinal
enerji genital bolgededir. Psikoanalitik teoriye gore bu donemde kiz ¢ocuklar
babaya, erkek c¢ocuklar anneye hayranlik duyarlar. Kiz c¢ocuklardaki bu
hayranliga bagli yasanan siire¢ Elektra Kompleksi, erkek cocuklardaki ise
Oidipal Kompleks olarak adlandirilir (Bayhan ve Artan 2005 p.198). Oedipus ve
Elektra karmasalarinin bagarili bir bigimde ¢oziimlenebilmesi i¢in ¢ocugun aynt
cinsten olan ebeveyni ile d6zdesim kurarak, onun cinsel roliinii i¢sellestirmesi
gerekir. Bu donemde cocugun cinsellikle ilgili duygularmin ahlak disi, koti,
giinahkar olduguna ve cinselligin kabul edilemez bir durum olduguna iliskin kati
bir tutum gosterilir ise, ¢gocuk Oedipus ve Elektra kompleksiyle basa ¢ikmada
giiclik  yasayabilir. Bu donemde yasanan psikoseksiiel karmaganin
coziimlenememesi, ¢ocugun cinsellik egilimlerine kars1 kati ve baskict bir
tutumla yaklasilmasi, biiyiik olasilikla ¢ocugun cinsellik ydnelimlerini
bastirmasiyla sonuglanacak ve yetiskinlik yillarinda da yasanabilecek yogun
sugluluk duygularina neden olacaktir (Yesilyaprak 2002 p.117).

Latans (Gizil) Donem: Cinsel diirtiilerin durgunluk doénemi olarak
tanimlanabilecek olan bu evre 5-6 yaslarindan 11-13 yaslara kadar siirer. Bu
donemde kiz ve erkek cocuklar kendi hemcinslerine yakinlasirlar. Kiz ve erkek
¢ocuklarin oynadigi oyunlarin igerigi farklilasir. Libidinal enerjilerini 6grenme,
oyun, ¢evreyi arastirma ve diger insanlarla sosyal iligkiler kurmada kullanirlar
(MEGEP 2009). Gizil donemin basarili bir bigimde sonuglanmasi ¢ocugun
ogrenme ve sosyal beceriler edinme c¢abalarinmi kolaylastirmaktadir (Yesilyaprak
2002 p.117).

Genital Donem: Bu donem yaklasik 12 yastan sonra baslar ve geng eriskinlige
kadar devam eder. Bu evre fizyolojik olgunluk, hormonal etkinlikler ve 6zellikle
artan cinsel diirtlilerin oldugu evredir. Ergenlik doneminde ve sonralari cinsel
enerji, tekrar genital organlarda toplanir. Organlarin gelisimi artik iiremeye
dogru gelisir. Freud bireyin gelisiminin biiylik dl¢lide tamamlanmis oldugunu

diisiindiigii i¢in bu donem flizerinde fazla durmamistir. Gelisimin bu doneminde
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basarili ¢oziimiin elde edilmesindeki sorunlar ¢ok yonlii ve karmasiktir. Freud’a
gore daha onceki evrelerde baglanma, cinsel kimlik kazanimi, sosyal etkilesim
gibi konularda ¢oziime ulasilmamis c¢atismalar varsa, ergenlik donemindeki

gelisimde eksikliklerin goriilmesi kaginilmazdir (Bak 2011 p.49).

2.5.4.1.2. Erik Erikson’un Psikososyal Teorisi

Erik Erikson’un psikososyal teorisi insan yasaminin dogumdan yaslilik
donemine kadar tamamini kapsar (Polnay 2002 p.60). Kurama gore insan yasami sekiz
evreden olusur. Birbirinden kesin sinirlarla ayrilmamakla birlikte, her donemin kendine

Ozgii ozellikleri, catismalart ve krizleri vardir (Bak 2011 p.58).

1. Temel Giivene Kars1 Giivensizlik (Bebeklik 0-1 yas): Bu evrede c¢ocuk
gelismeye baslar. Bebegin hazzi beslenmeyle ve ebeveynine baglanma siireciyle
olusur. Bunlarin olmamasi1 anksiyete ile sonucglanir. Bakim verene giivenli
baglanmayan bir bebek i¢in, dis diinya ona yabanci ve diismanca goriiniir. Bu
sorunlar da bebekte beslenme ve uyku problemlerine neden olur (Polnay 2002
p.60).

2. Ozgiirliige Karsi Utan¢ ve Korku (Erken Cocukluk 1-3 yas): Bu evrede
cocuk kendinden kusku duymasina karsi yeteneklerine giiven kazanir. Kendi
iradesini ve bagimsiz hareket etme yetenegini fark eder. Bu sayede
bagimsizlasan c¢ocugun belirli davraniglara uymasi gereklidir, eger bunu
yapamazsa suclu hissedebilir. Cocuklarda bu evrede karsit gelme egilimi, 6fke
nobetleri ve tuvalet egitimi zorluklar1 gelisir. Onun kendi istekleri ve
bagkalarmin isteklerine kars1 denge kurmayr 6grenmeye ihtiyaci vardir (Polnay
2002 p.60).

3. Insiyatife Kars1 Su¢luluk (Kres-Okul Cagi 3-5 yas): Bu dénemde gocuk artik
kres, anaokulu, bahge, cocuk parklari gibi yeni sosyal alanlara acilir. Kendi
basina d6grenmeye, girisimlerde bulunmaya baslar. Cocuk bu donemde, kendi
yapmak istedikleriyle anne-babasinin yapmasini istedikleri arasindaki farklilig
gormeye baslar. Giderek anne babasinin isteklerini kendine mal eder ve onlara
aykiri diigen davraniglarda bulundugunda su¢luluk duyar (MEGEP 2009).

4. Basariya Karsi Asagihk Duygusu (ilk Ogretim Cagi 5-11 yas): Bu asamada
okul c¢ocuk icin en Onemli 6gedir. Cocuk alet kullanmayi, bazi nesneler

yapmayi, lreten bir kisi i¢in gerekli olan becerileri kazanmayr bu donemde



38

Ogrenir. Biitlin bu becerileri kazanirken ev ortamindan arkadas ortamina dogru
bir gecis de gozlenir. Eger ¢ocuk iiretici olmaktan, basarilt olmaktan ve zihinsel
olarak uyarilmaktan hoslandigin1 kesfederse kendisinde yeterlilik duygusu
gelistirir. Bunlar olmazsa c¢ocuk kendisinin ¢alisgkan olmadig1 izlenimini
edinerek agagilik duygusuna kapilabilir ve 6z saygis1 azalabilir. Bunun sonucu
olarak ileride cocugun tembellik ve diisiik diizeyde diiriistliik gelistirme olasilig
artar (Ataman 2009 p.34).

Kimlik Kazanmaya Karsi Rol Karmasasi (Adolesan Donem 11-18 yas):
Ergenlik doneminde gencin yasadigi temel karmasa, kimlik kazanmaya karsi
kimlik bunalimidir. Bu donemi basarili bir sekilde tamamlanmis olan bir
gengten, kendine 06zgli olumlu bir kimlik duygusu gelistirebilmesi beklenir
(Yesilyaprak 2002 p.125). Basariyla atlatamazsa rol karmasasina diiser.
Ozellikle is, cinsel tercih ve genel olarak yasamda iistlenecegi rolleri segmekte
ve bu konuda karar vermekte basarisiz olma olasiligi yiiksektir (Ataman 2009
p.34).

Dostluk Kazanmaya Karst Yalmz Kalma (18-26 yas): Bu yakin iliskiler
kurma ve evlilik asamasidir. Yakinlik duygusu edinme, izolasyondan kaginma,
askin gerceklesmesi goriiliir (Polnay 2002 p.61). Kimlik kazanma duygusunu
gelistirmis olanlar diger bireylerle yakin iliski gelistirmeyi ve paylagsmayi
olusturabilirler. Bunlar1 basaramazsa toplumdan yalitilmislik ve terk edilmislik
duygusuna kapilir (Ataman 2009 p.35).

Uretkenlige Karsi Duraklama (Yetiskinlik Doénemi): Bu dénem orta
yetigkinlik yillarim1 kapsar. Daha 6nceki donemlerini basariyla atlatmigsa; birey
tiretken, verimli ve yaratict olur. Bunlardan yoksun olan bireyler bir ise
yaramama duygusuna kapilabilir ve durgunluk doénemine girebilirler. Cevreye
kayitsiz kalip mutsuz olabilirler (Yal¢in 2010 p.223).

Benlik Biitiinliigiine Karst1 Umutsuzluk (Olgunluk-Yashhk Donemi):
Erikson’a gore bu dénemde kisi geriye donerek yasamini degerlendirmektedir
(Bayhan ve Artan 2005 p.207). Kisi yasam siirecinin olmasi1 gerektigi gibi
gerceklestigini ve amacina ulastigini derinden hissettiginde, benlik biitiinligi
duygusunu gelistirir. Bu donemde kisi biitiinliilk ya da umutsuzluk arasinda bir
catigma yasar. Biitinliigii yasayan kisi hayattaki yerini ve roliinii kabul etmistir.

Hayatin1 dogru ve yanlislar ile kabul etmistir; pismanlik duygular tasimaz. Bu
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hissin yaganmadig1 ve dnceki basamaklarin sorunlu olup basariyla gecilemedigi
durumlarda derin bir pismanlik, umutsuzluk ve degersizlik hissedilir (Bak 2011

p.73).

2.5.4.2. Sosyal-Duygusal Gelisimin Doniim Noktalar:

Sosyal ve duygusal gelisim saglikli cocuklarda ongoriilebilir asamalarla ilerler.
Sosyal ve duygusal gelisimin doniim noktalarini izleme bebeklik doneminden geng
eriskinlige kadar saglik denetiminin 6nemli bir bilesenidir (Voigt ve ark. 2011 p.226).

Tablo 2-7'de sosyal duygusal gelisimin doniim noktalar1 sunulmaktadir.
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Tablo 2-7: Sosyal-duygusal gelisimin doniim noktalar (Voigt ve ark. 2011 p.226)

Yas
Yenidogan

2 ay

4 ay

6 ay

9ay

12 ay

15 ay

18 ay

24 ay

2,5 yas

3 yag

Beceri

Sessizlik icindeyken uyarana ¢ok duyarlidir

Annesinin essiz kokusunu tanir

Ailesinin seslerini tercih eder

Yumusak ve nazik bir dokunusa olumlu yanit verir ve hosuna gitmeyen, kaba
dokunustan ¢ekinir

7-8 cm uzagmdaki basit yiiz ifadelerini taklit eder

Kendini rahatlatir

Uyarilar1 giderek artar

Cevaben giiliimser

Aglarken, sakinlestirici eylemlere yanit verir

Kendiliginden giiler

Sosyal etkilesimleri baglatir

Kendini rahatlatmak i¢in daha fazla yeterlilik gdsterir

Ellerinin hareketlerini kontrol eder ve kendini rahatlatmak i¢in ellerini
kullanabilir

Tamdik yiizleri ayirt eder ve yabancilar fark etmeye bagslar
Karsilikl etkilesimi ve iletisimi stirdiirtir

Ebeveyniyle birlikte; eylemlere katilir ve objelerle ilgilenir
Yabancilara belirgin kaygi gosterir

Oyun oynamak, yardim almak ve rahatini saglamak icin ailesini arar
Bay bay yaparak el sallar

Ismiyle seslenildiginde bakar

Isteklerini belirtmek igin jestlerini kullanir, isaret eder
Bir oykii dinlemek veya oynamak istedigi zaman bir oyuncagi ya da kitabi
eller

llgisini cekenleri belirtmek i¢in isaret eder
Her gordiigiinii taklit eder

Basit ev islerine yardim eder

Oykiileri aktif olarak dinler

Mizaci yeni ortamlarda ya da gruplarda daha belirginlesir

Ayrilmaya ve kendi bagina kesfetmeye isteklidir fakat ailesinin yakininda
olmasini ister

Baskalarina yanit olarak giiler

Daha bagimsizdir

Kendini "ben" ya da "bana" seklinde isaret eder

Bagimsizliga gegmesine yardimei olmasti igin 6zel bir objesi olabilir
Daha fazla hayali oyun oynar

Yaratici oyunlar oynar

Yeni veya farkli bir nesneyle sembolik oyun oynar

Diger ¢ocuklart oyunlarina katar

Giinliik yasamda beklenmeyen degisiklilerden korku duyabilir
Temalar ve olay orgiileriyle ¢ok daha ayrintili yaratici oyunlar oynar

Etkilesimli oyunlardan hoglanir
Bagimsiz beslenme, giyinme becerisi ve tuvalet egitimini tamamlar
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2.6. Refleksler

Yenidogan diinyaya pek ¢ok refleksle gelir. Refleksler ¢ocugun ilk bilgi edinme
kaynagidir. Sinir sisteminin olgunlagsmasiyla, yerini istemli davranislara birakir (Yalgin
2010 p.94). Refleksler, fetiiste ve yenidogan doneminde, standart bir programa gore
ortaya ¢ikip tekrar yok olur. Gelisimsel refleksler santral sinir sistemi bozukluklarinin
teshisinde bir ara¢ olarak kullanilir. Yenidoganin sahip oldugu refleksler “ilkel
(primitif) ve durusa iliskin refleksler” olarak iki grup halinde siiflandirilmistir (Ozer ve
Ozer 2007 p.92).

2.6.1. ilkel Refleksler

Yenidoganda merkezi sinir sisteminin olgunlasmamis ve korteks kontroliiniin
tam gelismemis olmasi sonucu bu déneme 6zgii primitif refleksler vardir. Bu refleksler
pozisyon degistirme, dokunma, ani hareket gibi uyarilara yanit olarak olusur.
Yenidogan refleksleri belirli bir gestasyon yasinda saptanir ve dogumdan bir siire sonra
da kaybolur. Bu reflekslerin alinamamasi merkezi sinir sisteminin depresyonuna ya da

periferik motor bozukluga isaret eder (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.313).

Moro Refleksi: Bebegin ani olarak sarsilmasinda bu refleks goriiliir. Ani sarsma ya da
kollarindan tutularak kaldirilip sonra yatagina birakilmasi sonucu, kollarini elleriyle
birlikte agar ve kucaklama hareketini yaparak kollar birbirine yaklagir (Ataman 2009
p.83). Moro refleksi genellikle 3. ayda kaybolur. Bazi ¢ocuklarda pozitiflik 6. aya
kadar siirebilir (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.313).

Asimetrik Tonik Ense Refleksi: Bebek sirtiistii yatirilip, basi saga ya da sola
cevrilerek bir slire ayni1 yerde tutuldugunda o yondeki kolunu ve bacagini diiz uzatir.
Diger kolu ve bacag1 fleksiyondadir. Bu refleks yasamin ilk 6 haftasinda oldukga
belirgindir. Sonralar1 zayiflayarak 3. ya da 4. ayda kaybolur (Apak 1989 p.124). Bazi
cocuklarda pozitiflik 6. aya kadar siirebilir (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.315).

Simetrik Tonik Ense Refleksi: Bas one egilirse kollarda fleksiyon, bacaklarda
ekstansiyon goriiliir (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.315). 3-4 aydan sonra kaybolur (Bayhan
ve Artan 2005 p.157).

Arama refleksi: Bebek yanagina dokunulursa meme arar ve basini gevirir. Dudak

ortasina dokunulursa agzim agar. Bu refleks 3. ayda kaybolur (Ozer ve Ozer 2007 p.94).
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Emme Refleksi: Dudaklara dokunmayla emme hareketinin baglamasidir. Cocugun
agizdan beslenebilmesi ic¢in soluk alma, emme ve yutma islevlerini koordine olarak
yiiriitebilmesi gereklidir. Emme refleksi, uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar

devam eder (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.313).

Kavrama Refleksi: Palmar yakalama olarak da isimlendirilir. Yenidoganin el sirti
parmakla uyarilirsa el agilir ve avuca konan parmak tutulur. Bu refleks 3. ayda kaybolur
ve 4. ayda istemli yakalama baslar. Yakalama refleksinin ¢ok kuvvetli olusu patolojik
sayllmaz (Ozer ve Ozer 2007 p.94).

Ayakla (Plantar) Yakalama Refleksi: Es anlamli olarak plantar yakalama terimi de
kullanilabilir. Ayak altina hafif bastirilinca ayak parmaklarinda belirli bir fleksiyon
goriiliir. Yakalayamama ve yakalama siiresi yani refleksin devami 6nemlidir. Ayakla
yakalama refleksinin siiresi elle yakalamadan uzundur (Apak 1989 p.125). Ayakta
yakalama refleksi 10. aya kadar devam eder (Neyzi ve Ertugrul 2002 p.315).

2.6.2. Durusa Iliskin Refleksler

Yiizme Refleksi: Bebek yiiziikoyun durumda su i¢inde tutuldugunda, kol ve bacaklarini
ritmik olarak uzatip ¢ekme hareketi yapar. Yiizme hareketleri ¢ok iyi organize edilmistir
ve diger lokomotor reflekslere gore daha kuvvetlidir. Bu refleks omurilik beyin

lezyonlarinda yoktur (Ozer ve Ozer 2007 p.96).

Emekleme Refleksi: Cocuk, yiiziikoyun durumda yatarken ayak tabanlarindan birine
basing uygulandigr zaman bu refleks goriilebilir. Bebek bacaklarini yukar: ve asagi
yonde hareket ettirerek emekleyecektir. Emekleme refleksi genellikle dogumdan hemen

sonra goriiliir 4. ayda kaybolur (Ozer ve Ozer 2007 p.95).

Cekme Refleksi: Cocuk oturma durumunda tek ya da iki elinden tutularak geriye dogru
egildiginde, kollar1 fleksiyonda, kendini ileri dogru ¢ekip ayaga kalkmaya calisir. Bu
refleks genelde 3-4. ay civarinda goriiliir. 12. aya kadar devam eder (Ozer ve Ozer 2007
p.97).

Parasiit ve Propping Refleks: Bebegin havada dik durumdan ani diisiis durumuna
getirildigi zaman, bacaklarin1 gererek yanlara dogru agmasi parasiit refleksidir.
Propping refleks bebegin oturma durumunda dengesi bozulunca ortaya ¢ikar. Bu

durumda bebek bacaklarini gererek yanlara dogru agar. Ileriye ve asagiya dogru parasiit
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tepkisi 4. ay, yanlara dogru propping tepkisi 6. ay dolaylarinda goriilmeye baslar (Ozer
ve Ozer 2007 p.97).

Labyrinthine Righting Refleks: Bebek dik durumdan 6ne, geriye ve yanlara dogru
egildigi zaman, getirildigi durumun aksi yone dogru basini hareket ettirerek dik duruma

gelmeye caligir. Bu refleks 2. ayda goriilmeye baglar, 6. ay dolaylarinda kuvvetlenir

(Ozer ve Ozer 2007 p.97).

Landau Refleksi: Bebek yiiziistii durumda iken iki el ile gégsiinden tutularak yavasca
kaldirildiginda baslangigta sadece basini kaldirir, sonra sirtin1 ve bacaklarini gerer, sirt1
konkav bir duruma gelir. ilk bir yil icinde dort faz halinde goriilen bu refleks en
karekteristik goriinlisiine 6. ayda baslar. 3-4. aydan 7. aya kadar devam eden tigiincii
fazda bebek, basini gerer ve omuz hizasinda yukari kaldirir. Bacaklar da yukarida
tutulur. Bu refleks, bebegin dirsekleri ve sonra da elleri iizerinde kendini kaldirmasina

olanak saglar (Ozer ve Ozer 2007 pp.97-98).

Ekstremite Yerlestirme Refleksi: Diz altindan bacagi hafifce bir masa kenarma
dokundurulursa, bebek ayagimi yiikselterek masaya yerlestirir. Spinal kord
travmalarinda yoktur (Ozer ve Ozer 2007 p.98).

2.7. Yiiriimenin Gelisimi

2.7.1. Yiiriimenin Tanimi

Bir yerden bir yere hareket etmek amaciyla, en az biri her zaman yer ile temas halinde
olacak sekilde, destek ve ilerlemek icin iki bacagin birlikte kullanilmasina yiiriime denir
(Kanathi ve ark. 2006). Normal yiirime saglikli bir sinir, kas, iskelet sisteminin
iriiniidiir. Normal yiirlime i¢in, merkezi ve periferik sinir sistemi ile kas ve iskelet
kollarinin yan1 sira gorsel, propriyoseptif, biligsel ve kardiyovaskiiler sistem de
birbirleriyle biitiinlesmelidir. Bu viicut yapilart ve islevlerindeki herhangi bir bozulma,

patolojik yiiriiylis tiiriine neden olabilir (Yavuzer 2009).

2.7.2. Yiiriimenin Fazlan

Yiirlimenin normal gelisiminin anlagilmasi, matiirasyon siirecini patolojik siirecten ayirt
etmek icin Onemlidir. Normal yiiriime durma fazindan ve salinma fazindan olusur.
Yiirlime dongiisii, ayn1 bacagin durus fazlar1 arasindaki siirectir. Durma fazi (yliriiylisiin

%60°1) tiim agirli1 tagiyan ayagin yere temasi sirasinda olur; topuk vurusu ile baslar ve
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ayak parmaklarinin yerden ayrilmasi ile biter. Salinma fazinda (%40) ayak yerle temas

halinde degildir (Ovali ve Altindis 2006 p.196).

2.7.3. Cocuklarda Yiiriime Ozellikleri

Erken cocukluk doneminde (12-18 ay) yiirliylis oldukca tereddiitlii ve tutarsizdir.
Yiiriiyiis genis tabanlidir ve hizli ritim, kisa adim, basglangi¢c zemin temasi tiim taban ve
karsilikl1 kol sallanimi eslik etmemesi ile ortaya koyulur (Ovali ve Altindis 2006 p.196).
Topuk vurusu, basma fazi1 diz fleksiyonu ve dis rotasyon degerleri iki yas civarinda
normal degerlere yaklagir. Dort yas civarinda adim genisligi daralir ve kol salinimi
belirir (Ozaras ve ark. 2001 p.23). Normal eriskin yiiriiyiisii 3-7 yas arasinda kazanilir
(Oval1 ve Altindis 2006 p.196).

2.8. Pediatride Yiiriime Bozukluklari

2.8.1. Topallama/Aksama

Topallama etkilenen bacaga agri ya da dengesizlik nedeni ile yiik vermekten
kacinma sonucu ortaya c¢ikan anormal yiirime big¢imidir. Topallama ©6nemli bir
hastaligin belirtisi olabilecegi i¢cin kesin tam1 ve dogru yaklasimda bulunmak c¢ok

onemlidir. Topallama nedenleri ve bunlarin siklig1 yasa gore degisir (Neyzi ve Ertugrul
2010 p.1789)(Tablo 2-8).

Tablo 2-8: Cocuklarda ilk 3 yasta topallama nedenleri (Neyzi ve Ertugrul 2010 p.1790)

Agrih Agrisiz
Septik artrit/osteomiyelit Gelisimsel kalca displazisi
Gegici (toksik) sinovit Noromiiskiiler hastaliklar
Jivenil idiyopatik artrit Bacak uzunlugu farki

Intervertebral diskit
Neoplaziler (I6semi, metastaz)
Travma (ylirtime kiriklart)
Cocuk istismari

Topallamada, normal yiirlimenin durma evresi kisalmistir. Boylece etkilenen
tarafin daha az yiik ¢ekmesi saglanir, dengesizlik en aza indirilir. Asil tendonu kisaligi
gibi durumlarda parmak ucuna basarak yiiriime goriiliir. Govdenin karsi yana egilmesi

ile gerceklesen yiirlime bicimi (abdiiktor topallama) gelisimsel kalga displazisinde
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goriiliir. Bacak uzunlugu orantisizliginda uzun bacak one atilarak yiiriiniir ve bu durum,
dolandirma yiiriylisii olarak adlandirilir. Agriya bagl topallamada govde agrinin

oldugu tarafa egiktir (antaljik yiirtiyiis) (Neyzi ve Ertugrul 2010 p.1790).

2.8.2. Ice Basma

Cocuklarda ice basma sik goriiliir ve genellikle fizyolojik gelisimin bir pargasi
olarak kendiliginden diizelir. Ayagin ice donme durumlarinda en sik rastlanilan sorunlar
metatarsus adduktus, femur torsiyonu, talipes ekinovarus ve tibia torsiyonu olarak
siralanabilir (Neyzi ve Ertugrul 2010 p.1790). Cocuklar, femoral ige rotasyon, tibial
medial torsiyon ve metatarsus adduktus sebebiyle bacaklarini ige gevirirler. Cocuk ilk
yiirimeye basladig1 zaman, kalca gelisimi i¢in gerekli olan dis rotasyon kontraktiirii
heniiz diizelmemistir. Cocuk 18 aylikken, kontraktiirler ¢oziiliir. Bu zamana kadar diiz

adim atan bebek, bacagini giderek artan bir sekilde i¢e cevirmeye baslar (Bursali 2007).

2.8.3. Disa Basma

Cocuk ylirimeye baslayinca her iki alt ekstremite dis rotasyonda “Sarlo” gibi
durur. Bu durum 18. ay civarinda kaslar normal boyuna gelince diizelir. Yiiziikkoyun
yatan ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Gelisimsel kalca displazisi ve tibial dis torsiyon da
disa basmaya neden olabilir. Ayrica spastik pes planus veya X bacak sorunu olan

cocuklarda da disa basma gozlenir (Neyzi ve Ertugrul 2010 p.1790).

2.8.4. Parmak Ucunda Yiirime

Cocuklarin ilk yiiriimeye baglarken zaman zaman parmak ucunda yiiriimeleri
olagan kabul edilir. Iki yasindaki bir cocugun eriskininkine benzer bir yiiriiyiis bi¢imi
gelistirmis olmas1 gerekir. Cocuklarda 1srar eden parmak ucunda yiirlimeye neden olan
durumlar ¢ok ¢esitlidir, ancak ¢ogu kez neden bulunamaz ve bu durum idiyopatik olarak
kabul edilir (Neyzi ve Ertugrul 2010 p.1790). idiyopatik parmak ucunda yiiriime,
cocuklarin tipik bir yiiriiylisle yiiriimek yerine parmak ucunda yiiriimesi durumunu
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Ayirict tanisinda, serebral palsy gibi ekin
yiiriiyiise neden olan durumlar diglanir (Engstrém ve Tedroff 2012). Idiyopatik parmak
ucunda yiirliylisiin 6zellikleri Tablo 2-9°da belirtilmistir.
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Tablo 2-9: idiyopatik parmak ucunda yiiriimenin 6zellikleri (Sivaramakrishnan 2015)

e 2 yagin altinda normalin varyanti olarak baslar

o Genellikle ara sira gozlenir fakat daha sonra da devam edebilir

e Istenildiginde topuguna vurarak yiiriiyebilir

e Ailede parmak ucunda yiiriime 6ykiisii olabilir

o Sinurhl dorsifleksiyon goriilebilmesi disinda nérolojik ve ortopedik muayenesi
normaldir

e Tanisi diger nedenler dislanarak konur

e Ozellikle 3 yasindan sonra kalici olabilir

5 yasina kadar kendiliginden ¢6ziilebilir

Parmak ucunda yiirlime sorunu olan bir ¢ocukta spastik dipleji, dogumsal triseps
surae kontaktiirli, aksesuar triseps surae, minimal beyin hasarina bagl hiperkinezi ve
kortikospinal yolun olgunlagsmasinda gecikme ayirici tanida disiiniilmelidir (Neyzi ve
Ertugrul 2010 p.1790). Parmak ucu yiiriime, tendon kontraktiirii veya bacak uzunluk
farkliligi  gibi  yapisal anomalilerle ya da otizm, Serebral palsy gibi
norolojik/néromiiskiiler durumlarla ya da miiskiiler distrofiyle iliskili olabilir
(Ruzbarsky 2016). Parmak ucunda yiirimenin preterm dogum, gelisme geriligi ve
cesitli 6grenme giicliigli durumlan ile iligkili olabilecegini bildiren yayinlar vardir.
Idiyopatik parmak ucu yiirilyiisii erkeklerde daha sik gériiliir ve ailevi bir egilim
bulunur (Neyzi ve Ertugrul 2010 p.1790). Kalic1 parmak ucu yiiriime, parmak ucunda
ylirlimenin bagimsiz yiirlimeden sonra 6 aydan daha uzun siirmesi durumunda saptanir,
bu durumda altta yatan noromiiskiiler ya da gelisimsel problemler i¢cin daha ayrintili

degerlendirme gerekir (Sivaramakrishnan 2015).

2.9. Cocuk Gelisiminde Oyun ve Oyuncagin Yeri

Cocuklarla iletisim kurmanin ve onlarin diinyasini paylasmanin en dogal, en
saglikli ve en sik kullanilan yolu oyundur. Genel tanimiyla oyun; “Belli bir amaca
yonelik olan veya olmayan, kuralli ya da kuralsiz gergeklestirilen fakat her durumda
cocugun isteyerek ve hoslanarak yer aldigi, fiziksel, biligsel, dil, duygusal ve sosyal
gelisiminin temeli olan, gercek hayatin bir pargasi ve cocuk i¢in en etkin §grenme
stirecidir”. Oyun oynamasi1 engellenen ¢ocuk saglikli bir gelisim gosteremez (Donmez

2000 pp.12-13).
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Bebeklerin  ilgiye gereksinimleri  vardir.  Ebeveynlerinin  kendileriyle
ilgilendiklerini ve ihtiyaci oldugunda yardimci olacaklarimi bilmeleri gerekir. Kisa
vakitlerde de olsa ebeveynlerin tiim dikkatlerini bebeklerine vermeleri, ona ilgi ve saygi
duyduklarini gosterir. Bu kisa ama 6zel anlarin eksikligi, bebeklerin gelisimini de
etkileyebilir. Ebeveynlerinin birikimlerinden faydalanamazlar, ayrica kendilerine ilgi
gosterilmedigini disiiniip daha sinirli ve endiseli bir hale gelebilirler (Gokgay 2008
pp.172-173).

Bebeklik ve oyun ¢ocuklugu doneminde giinde en az 4 kez, okul Oncesi
cocukluk déneminde giinde en az 3 kez, okul ¢ocuklugu doneminde giinde en az 2 kez
20 dakika (ya da daha fazla) ¢ocukla interaktif oyun, konusma gibi etkinlikler
yapilmalidir (Brazelton ve Greenspan 2000 p.47-48).

Oyun, ¢ocugun gelismesi ve yetistirilmesi yoniinden olduk¢a 6dnemli bir olaydir
ve ¢ocugun gozii ile bakildiginda oyun, ¢ocugun en onemli isi, oyuncaklari da en

onemli aracidir (Poyraz 2003 p.3).

Arastirmalar, ¢ocuklarin biligsel ve fiziksel gelisimlerinde oyun kavraminin 6n
plana ciktigin1 gostermektedir. Oyun ¢ocugun motor gelisimini destekler, ¢ocuga
akranlar ile iletisimi ve igbirligini 6gretir. Cocuk, oyunla ¢evreyi degerlendirmeye ve
anlamaya, ayni zamanda toplumsal iligkileri, kurallari, kazanmayi, kaybetmeyi
o0grenmeye baglar. Kurallara uymanin zorunlulugunu da oyun ortaminda kesfeder bu

sayede sorumluluk duygusunu 6grenir (MEGEP 2008).

Oyun yolu ile c¢ocugun sozcik dagarcigr geliserek dil gelisimi
desteklenmektedir. Cocuk diizgiin ciimle kurma, kendini ifade etme becerisi
kazanmakta, yeni bilgi ve deneyimler edinmekte; diisiinme, algilama, kavrama ve
imgeleme gibi zihin giicii gerektiren soyut becerilerini gelistirmektedir (Poyraz 2003
p.38).

Oyun biiyiik ve kiiciik kaslar1 gii¢lendirerek motor gelisimi ve koordinasyonu
destekler. Bir¢cok oyun ¢ocugun gevreyi, dogadaki nesneleri tanimasina olanak verir.
Oyun siirecinde ¢ocugun anlama yetenegi gelisir ve oyun ile hayali durumlar yaratir.
Oyun; kisilik gelisimi, rol benimseme, cinsel kimlik kazanma gibi benlik kavramlariin

yerlesmesine olanak yaratir (Neyzi ve Bulut 2007 p.186).
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2.9.1. Oyun Evreleri

Diinyanin her yerindeki ¢ocuklarin ne ile oynadiklarindan ¢ok nasil oynadiklari
onem tasimaktadir. Oyun evreleri, 6zellikleri bakimmdan birbirinden ayrilir. Parten

(1932) sosyal oyunun gelisimindeki evreleri dort asamada incelemistir.

a) Tek Basina Oyun Evresi (0-23 ay): Bu evrede ¢ocuklar tek baglarina oynamaktan
hoslanirlar. Daha c¢ok kendi organlariyla ilgilenirler. Nesneleri vurma, atma, nesne
takibi, nesneler ile ses ¢ikarma en sevdikleri oyunlara 6rnektir. Parlak, canli, renkli ve
ses ¢ikaran oyuncaklar ¢gocugun ¢ok hosuna gider. 10-11 aylik iken birgok ince ve kaba
motor becerisi kazandig1 goriiliir. Genelde tek basina oynar, diger ¢ocuklarla bir arada
olsa bile onlar1 yalmizca kisa bir siire izler ve tekrar kendi oyununa déner. Iki yas
oncesinden baglayarak ve 2 yasta cocuk kendi denetimi ile hareket ettirdigi
oyuncaklardan hoslanir, taklit oyunlar1 ve hayali oyunlar artar ve uzun siire oturarak

oynamaktan sikilabilir (Poyraz 2003 p.44).

b) Paralel Oyun Evresi (24-35 ay): Cocuk diger c¢ocuklarla ayni ortamda, ancak
digerlerinden bagimsiz olarak oyununu siirdiiriir. Segilen oyun ve oyuncaklar birbirine
benzeyebilir ancak bu donemde olan ¢ocuklar birbirlerinden ve ¢evrelerinden

etkilenmeden, oyunlarina bireysel olarak devam ederler (Dénmez 2000 pp.44-45).

¢) s Birligine Dayah Oyun Evresi (36-47 ay): Ilk 6nce iki ii¢ kisilik gruplar halinde
ve kisa siirelerle birlikte oynarlar. Daha sonra hem oyunlarin siiresi uzar, hem de
gruptaki kisilerin sayisinda artmalar olur. Paylagsma duygusu gelistik¢e, oyun gruplari
da olusmaya baglar. Ilgi duyduklari oyunlara gére farkli zamanlarda, farkli gruplar
icinde yer alirlar (Poyraz 2003 p.46).

d) Kuralli Oyun Evresi (48 ay ve sonrasi): Cocuklarda 4 yasindan sonra oyun kurali
anlayis1 olugmaya baglar. Oyunun ancak kurallara uymakla yiiriitiilebileceginin
farkindadirlar. Bu evrede oyunlar cinsiyete gore farklilik gosterir. Kiz gocuklari evcilik,
anne-abla rolleri, komsuculuk gibi oyunlar: tercih ederler. Erkek ¢ocuklari ise daha ¢ok
meslek oyunlarindan, araba, ugak siirme, top oyunlari, kosmaca, kovboyculuk gibi

oyunlardan hoslanirlar (Poyraz 2003 pp.46-47).



49

2.10. Oyuncak Secimi

Oyuncaklar, ¢ocugun zihinsel, fiziksel ve psiko-sosyal gelisim alanlarini
destekleyen, hayal giiclinii ve yaraticiligmmi gelistiren en degerli araclardir (MEGEP
2008).

Cocugun yasina ve gelisimine uygun oyun ve oyuncaklari segmek onemlidir.
Yetigkinin ¢ocugu iyi tanimasi, ¢ocugun gelisim asamalarin1 ve oyun evrelerini ¢ok iyi

bilmesi uygun oyun ve oyuncak se¢imi i¢in gereklidir (Poyraz 2003 p.58).

Oyuncak se¢iminde Oncelikle ¢cocugun yasina, gereksinimlerine ve gelisim
diizeyine dikkat edilmelidir. Kiiciik bebekler daha ¢ok renkli bir ¢ingirak gibi, tiim
duyularin1 uyaran oyuncaklardan hoslanirlar. Bu oyuncaklar onlarin duyulariin
gelisimine 6nemli katkida bulunur. Yeni yiirlimeye baslayan cocuklar, farkli renk, sekil
ve boyutlardaki kiipleri, kutulari doldurma bosaltma oyunlari severler. iki yaslarindaki
cocuklar el becerilerinin ilerlemesiyle, gelistirebilecekleri basit legolart diger
oyuncaklara tercih ederler. Okul 6ncesi donemdeki cocuklar ise her tiirlii nesne ile

yaratici faaliyet ve resim yapmaktan hoslanirlar (Egemen ve ark. 2004).

Ilk 2 yas déneminde ¢ocuklar tek basina oynamaktan zevk alirlar. Cevrelerini
kesfetmeye calisirlar. Ozellikle ilk aylarda ses, sekil ve renklere karsi duyarlidirlar
(Kandir ve Sahin 2011 pp.13-14). 0-6 ayda ¢ingiraklar, ses ¢ikaran oyuncaklar, iginde
cok basit resimler, tercihen nesnelerin fotograflarinin oldugu karton ya da kumas
Kitaplar; 7-12 ayda doldurma bosaltma kutulari, biiyiik kiipler, {ist {iste gegirilen
halkalar, gorsel ve isitsel duyulara yonelik hareketli oyuncaklar, bilyiikten kiigiige
siralanan kutular, basinca ses c¢ikaran oyuncaklar, biiyiik resimli kitaplar, bul-yap
kutulari, el ile oynanacak biiyiikliikte toplar; 1-2 yas grubunda tahta yap-bozlar, boyama
kalemleri, itmeli c¢ekmeli oyuncaklar, kova-kiirek, bebekler, yumusak hayvan
oyuncaklari, ¢ay takimlari, yemek setleri, Ortiiler, cesitli tasitlar, araba, traktor, tren,
kalin mum boyalar (¢cocuklara 6zel, zehirli madde icermeyen), karalama igin bolca
kagit, oyun hamuru, basit resimli kalin karton kitaplar, kapaklari kaldirilan kanath

kitaplar, biiyiik pargali legolar nerilmektedir (Betoin 2005; Bayoglu 2010).

Uc yas cocuklar1 baskalar: ile iletisim kurarak oynamaya baslarlar. Hayal
giiciine dayanan oyunlardan hoslanirlar. Oyuncaklar ile konusurlar, takla atarlar, topa
tekme atarlar, yeni oyunlar yaratirlar ve bu oyunlar1 uygularlar (Kandir ve Sahin 2011

p.14). 2-4 yas grubunda oyun malzemeleri li¢ tekerlekli bisiklet, yap-bozlar, biiylik
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legolar, miizik enstriimanlari, yemek—cay takimlari, tren ve araba setleri, garaj, ciftlik
hayvanlar ve ¢iftlik evi, vahsi hayvanlar, bebek evi ve insanlar, doktor takimi, parmak
ve el kuklalari, kostiimler, kalem ve kagitlar, yapistirici, oyun hamuru, boyalar, ¢ocuk
makasi, kesmek ig¢in kullanilmis dergiler, basit mutfak aktiviteleri, basit hikaye

climleleri olan kitaplardir (Betoin 2005; Bayoglu 2010).

Bes yas c¢ocuklar1 bedensel hareketliligi artmis oldugu i¢in acik hava
etkinliklerinde oldukg¢a aktiftirler. Kitaplarla ilgilenirler, deneyler yaparlar, fen ve doga
etkinliklerinden hoslanirlar. Bu dénemde gocuklara motor gelisimini destekleyebilecek;
ip, top, paten, kayak, bisiklet, kesme yapistirma i¢in makas, kagit, boyalar, firgalar,
yogurma maddesi, dogal oyun materyalleri, artik malzemeler, deney malzemeleri,

hikaye kitaplar1 ve egitici oyuncaklar verilebilir (Kandir ve Sahin 2011 p.14).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu Kkesitsel tanimlayici ¢alismanin amact 18-30 aylik bebeklerde yiiriiteg
kullaniminin, bebeklerin mental, motor ve ruhsal gelisimleri tiizerine -etkilerini
incelemektir. Aragtirmadaki bagimsiz degisken yiiriite¢ kullanimi, bagimli degisken ise

bebeklerin mental, motor ve ruhsal gelisimleridir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Poliklinigi’nde 2015 yili Temmuz ay1 basindan Aralik
ay1 sonuna kadar 18-30 aylik toplam 477 cocuk muayene edildi. 141 ¢ocuk veri
toplanmadig1 giinlerde bagvurdugu i¢in arastirmaya katilmadi. 136 cocuk arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uymadigindan arastirma dis1 birakildi ve toplam 200 ¢ocuk

lizerinde arastirma yiiriitildi (Tablo 3-1).

Tablo 3-1: Arastirma dis1 birakilanlar (n=136)

e Bir aydan az siiredir yiiriiteg kullanmakta olanlar
e Giinde 30 dakikadan az yiiriiteg kullananlar

e 37. gestasyon haftasindan 6nce doganlar

e Kronik/konjenital/nérolojik bir hastaligi olanlar

e Hastaneye yatis Oykiisii olanlar

Aragtirmaya dahil edilme Kriterleri; 18-30 ay yas grubunda olmak, miadinda
dogmus olmak (37. gestasyon haftasi ve daha sonrasi), hastaneye yatis Oykiisi
olmamasi, bilinen konjenital/kronik ya da ndrolojik hastaligin bulunmamasi ve

ailelerinin aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi olarak belirlendi.

Arastirma dis1 birakilan gocuklarin ozellikleri Tablo 3-1’de belirtilmektedir.
Yiiriiteci bir aydan uzun siiredir giinde en az 30 dakika kullananlar yiiriite¢ grubunda

degerlendirildi. Nadiren, bir aydan kisa veya giinde 30 dakikadan az yiiriite¢ kullananlar
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arastirmaya alinmadi. Kontrol grubuna hi¢ yiiriite¢ kullanmayan ve arastirmaya dahil

edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar alind.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yasi, tam bagimsiz yiiriime becerisinin kazanilma

stiresinin bittigi 18-30 ay arasindan seg¢ildi.

Calismamizda orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin pilot ¢aligma yapildi ve
yaslart 18-30 aylik yiiriite¢ kullanan (10) ve kullanmayan (10) toplam 20 ¢ocuga Bayley
Il Gelisim Olgegi uygulandi. Tiim gelisim alanlarindan elde edilen sonuglar
kullanilarak (Kognitif, Dil, Ince Motor, Kaba Motor) Power Analiz yéntemi ile her bir
gelisim alani1 i¢in gereken asgari ¢ocuk sayisi belirlendi. En fazla ¢ocuk sayisinin dil
gelisimi alaninda gerektigi hesaplandi. Elde edilen verilere gore dil gelisimi alaninda, 1.
tip hata %5, 2. tip hata % 10, dil puan1 standart sapmasi 4 birim, iki grup arasindaki fark
2 birim olarak alindiginda calismanin 84 ¢ocuk ile (yiiriite¢ kullanan grupta 84, yiiriiteg
kullanmayan grupta 84 toplam 168 cocuk), % 10’luk kayip gbz Oniine alindiginda
calismanin en az 93 ¢ocuk (toplam 186 cocuk) ile yapilmasina karar verildi. Her grupta

100 ¢ocuk olmak tizere toplam 200 ¢ocuk ile caligsma tamamlandi.

Arastirmaya katilmay1 reddeden aile bulunmamaktaydi. Anketler yiliz yiize
yapildigindan eksik veri yoktu.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

3.3.1. Bilgi Toplama Formu

Arastirma verileri toplanmaya baglamadan o6nce 10 vaka ile pilot ¢alisma
yapilarak bilgi toplama formu diizenlendi. Bilgi toplama formu iki bdlimden
olusuyordu. Birinci boliim ailelerin sosyodemografik 6zellikleri, bebegin postnatal
Oykiisli, antropometrik Olgtimleri, anne siitii alma siiresi, krese gitme durumu gibi
bilgileri icermekteydi. Ikinci boliimde 7 ¢oktan segmeli, 10 agik uclu soru bulunuyordu.
Bu sorular ailelerin oyun ve oyuncak ile ilgili tutumlari, bebegin kaba motor gelisimi,
yiriiteg kullanma durumu, gecirdigi kazalar ve hastaliklar, yiiriiylis bicimi gibi
konulardan olusuyordu (Ek-1).

Bilgi toplama formunun birinci boliimiinde bulunan sorular hem bakim verene
soruldu, hem de ¢ocugun kisisel izlem dosyasindan kontrol edildi. izlem dosyasindan

ozellikle kontrol edilen sorular; ¢ocugun postnatal dykiisiinde herhangi bir 6zellik olup
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olmamasi, kronik hastalik varligi, bebegin gestasyon haftasi, anket anindaki boy, kilo ve

bas ¢evresi Ol¢limleri idi.

Ikinci bélimde bulunan sorulardan cocugun desteksiz oturma ve bagimsiz
yiirime becerisini kazanma zamani bakim verene soruldu. Ayni zamanda g¢ocugun
kisisel izlem dosyasindan da kontrol edildi. Yiiriiyiiste bir bozukluk olup olmadigi da
hem bakim verene soruldu hem arastirmaci tarafindan gozlemlendi. Ikinci béliimde
bulunan diger sorularin yanitlar1 bakim verenin verdigi bilgiler dogrultusunda

cevaplandi.

3.3.2. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Gelisim Olcekleri arasinda sik kullanilan ve gegerliligi kabul edilen bir 6lgek
oldugundan (Anlar ve ark. 2008 p.94), arastirmaya baslarken Bayley III Gelisim Olgegi
kullanilmasma karar  verildi. Bayley III Gelisim Olgegi arastirmamizda
degerlendirilecek olan dil, biligsel, ince ve kaba motor, sosyal-duygusal gelisim
alanlarin1 6lgmeye yaramaktadir. Bu nedenle Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ne
(BAP) maddi destek igin bagvuruldu. Yurt disindan gelecek olan materyallerin
alinmasina iliskin siire bir yari yili astigindan, BAP miiracaati iptal edildi. Ayrica
Bayley III Gelisim Olgegi’nin Tiirk ¢ocuklarma standardize calismasi olmadigindan
Saglik Bilimleri Enstitiisii'ne bildirilerek tiim vakalarin gelisimi AGTE ile
degerlendirildi.

AGTE; 0-6 yas grubu i¢in gelistirilmis, 154 maddeden olusan bir gelisim tarama
envanteridir. Envanter anne veya bakicilardan alinan bilgiler ¢ercevesinde bebek veya
cocugun gelisim diizeyini Ol¢mektedir. Envanter, Genel Gelisimin yani sira Dil-
Bilissel, Ince Motor, Kaba Motor, Sosyal Beceri-Ozbakim olmak iizere bes alanda, ayr1

ayr1 degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir (Sezgin 2011).

Envanterin ve alt testlerin (Dil-Bilissel, ince Motor, Kaba Motor, Sosyal Beceri-
Ozbakim) i¢ tutarhilig1 3 yas grubunda (0-12, 13-44 ve 45-72 aylar) Cronbach Alpha
katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Ilk 2 yas grubunda (0-1 ve 1-3,5 yas) toplam
puan ile maddeler ve alt test i¢in saptanan Cronbach Alpha Katsayilar1 ¢cok yiiksektir. Bu
bulgu s6z konusu yas gruplar i¢in envanterin i¢ tutarliliginin yiliksek oldugunu

gostermektedir (Savasir ve ark. 2006).
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Test-tekrar test giivenirligi calismasi ile 6-10 giin arayla envanter ikinci kez
uygulanmis, hesaplanan Pearson momentler ¢arpimi ¢ok yiiksek bulunmustur (Savasir

ve ark. 2006).

AGTE ile gegerlilik ¢alismalari; zihinsel engelli bebek ve ¢ocuklar, risk altinda
oldugu diisiliniilen prematiire bebekler ve kurumda yetisen cocuklarla, evde yetisen
cocuk gruplarmin, karsilagtirllmasiyla yapilmis ve sonuglar envanterin farkliliklar: ve
gecikmeleri belirledigini gostermistir. Denver Il GTT o6lg¢iit olarak kullanildiginda her
iki Ol¢tim araci arasindaki iliski yiiksek bulunmustur (Erol ve ark. 1994). Envanterin
Olgiite bagh gegerliligine iliskin olarak yapilan diger ¢alismada Bayley Il Gelisim
Olgegi kullanilmis ve AGTE toplam puani ile saptanan genel gelisim diizeyi ile Bayley
zihinsel alt Olcegi arasindaki korelasyonlarin tiim yas gruplarinda anlamli ve yiiksek
oldugu belirlenmistir (Savasir ve ark. 2006). AGTE’nin bilimsel ve klinik ¢aligmalarda
kullanilabilmesi i¢in sertifika programina katilmak gerekmektedir. Bu nedenle dl¢egin

ornegi ekler kisminda sunulamamastir.

3.3.3. Sosyal iletisim Alan Tarama Testi (SIATT)

SIATT, sosyal iletisim alan odakli bir testtir. Sosyal iletisim alan gelisimini
dlgerek genel gelisimi yorumlar. SIATT, Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii
ve Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi Izlem Poliklinigi biinyesinde gelistirilmistir.
Tiirk ¢ocuklart i¢in norm calismas1 ve dl¢iit gecerliligi ¢alismasi yapilmis olan SIATT
6-24 ay aras1 bebek ve cocuklarin gelisimini taramayi ve riskli bebeklerin erken
donemde tespit edilmesini amaglar. SIATT, 43 maddeden olusur ve iki faktdr yapisina
sahiptir (Sertgil 2014).

SIAT testinin faktdrleri; birinci faktér 31 soru ile “Iletisime yonelik sosyal
beceriler”, ikinci faktor ise 10 soru ile ‘“Farkindalik igeren beceriler” olarak
adlandirilmistir. 31 maddeden olusan birinci faktdér olan “Iletisime yonelik sosyal
beceriler” iki alt boliime ayrilmistir. ik béliim 1-26. soru ile “Konusma &ncesi
beceriler” ikinci boliim ise 5 soru ile “Kelime kullanimi” olarak adlandirilmigtir (Erol

2012 p.165).

Faktorler ve alt boliimleri degerlendirildiginde bes farkli puanlama elde edilir.
Ebeveyn bildirimlidir, formun cevaplanmasi ve puanlanmasi 10’ar dakikadir. SIATT

istenirse anne ve babayla soru-cevap seklinde goriisiilerek de kullanilabilir.
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Sertgil ve ark. tarafindan SIAT testinin olusturulmasi, 6-24 ay arasi yas grubu
icin norm caligmasinin yapilmasi ve testin kesme noktalarinin belirlenmesini amaglayan
bir arastirma yapilmis; kesme noktalarini belirleyebilmek igin SIATT puanlari, Denver
Il GTT ve Modified checklist for autism in toddlers (M-CHAT) 6l¢ekleri ile durumu
belli olan gruplarla karsilastirilmis ve en uygun sayida riskli ¢ocugu belirleyebilme
noktasinin ortalamanin yarim standart sapma alt1 oldugu belirlenmistir. Yaslara gore
kesme noktalar1 hem toplam puan hem de alt faktorler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir

(Sertgil 2015).

SIATT’1n bilimsel ve klinik ¢alismalarda kullanilabilmesi i¢cin Uzm. Psik. Dan.
Nilcan Kuleli Sertgil ile iletisime gegilmesi gerekmektedir. Bu nedenle dlgegin 6rnegi,

ekler kisminda sunulmamuistir.

3.4. Sosyal Pediatri Poliklinigi’nin Isleyisi

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali 1986 yilinda Prof. Dr. Olcay Neyzi ve ekibi
tarafindan kurulmustur. Sosyal Pediatri; cocuklarin bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
sagligin1 koruma, degerlendirme ve sagligin siirdiiriilmesini destekleme konusunda
hizmet veren, arastirma ve egitim yapan bir bilim alamidir. izlemlerin yapildig: ve as1
uygulamalarinin yiiriitiildiigii Sosyal Pediatri Poliklinigi, bilim dalinin temel uygulama
ve hizmet birimidir (http://wwuw.itf.istanbul.edu.tr/cocukhast/sosyal-pediatri.html).

Arastirmanin yiiriitiildiigli Sosyal Pediatri Poliklinigi’nde dogumdan 10 yasina
kadar izlem yapilmakta ve kontroller sirasinda ailelere yiiriiteg kullanimmdan
kacimilmasi gerektigi belirtilmektedir. Cocuk sagligi izlem kontrollerinde ¢ocuklarin
antropometrik olgiimleri hemsireler tarafindan yapilir, cocugun asilari varsa hazirlanir.
Pediatri uzmanlart ve asistanlari tarafindan ¢ocugun fizik muayenesi yapilir ve varsa
asilart uygulanir ardindan; ¢ocuk, rutin gelisimsel degerlendirme igin, bilim dali
ekibinden c¢ocuk gelisimciye yonlendirilir. Cocuk sagligi izlemleri sirasinda ¢ocuk
gelisimci tarafindan her bebege rutin olarak Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi
(GIDR), SIATT ve M-CHAT testleri uygulanmaktadir. SIATT 6-24 ay arasinda olan
bebeklere kontrolleri boyunca en az bir kez uygulanir. izlemler sirasinda SIATT formu
aileye verilir, aile doldurduktan sonra degerlendirme yapilarak test sonucu ¢ocugun

birimdeki kisisel dosyasina yazilir, aile bilgilendirilir. Test sonuglarina gére herhangi
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bir risk saptanirsa bu durum, cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani ile birlikte

degerlendirilir ve gereken islemler yapilir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmact Melike Mete Ciftseven, 15.07.2011 tarihinden itibaren Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal
Pediatri Bilim Dali’nda ¢ocuk gelisimci unvani ile devlet kamu hizmetleri gorevindedir.
Arastirma kapsaminda retrospektif incelenen SIATT wverileri rutin degerlendirme

esnasinda arastirmaci, Cocuk Gelisimci Melike Mete Ciftseven, tarafindan yapildi.

Arastirmaci tarafindan, arastirmada kullanilan veri toplama araglarindan SIATT
icin 01.06.2013, AGTE i¢in 10.03.2015 tarihinde uygulayici sertifikasi alindi. Arastirma
i¢in Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.07.2013 tarihli 758 sayil1 onay alindi.

Aragtirmaya katilimin goniilli oldugu belirtildi, katilmak isteyen ailelerden

yazili onam alindi.

Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan cocuklara AGTE uygulandi. Vaka
takip formundaki sorular ailelere yiiz yiize soruldu, ¢ocuklarin yiiriiylis bigimleri
aragtirmaci tarafindan kontrol edildi. Cocuklarin yiiriiyiis bi¢imleri, ¢ocuk ayakkabili ve
ayakkabisiz yiiriirken gozlemlendi. Goézlem esnasinda c¢ocukta yiiriiylis bozuklugu
goriilmediyse ancak aile ¢ocugun ara sira ige/disa basarak veya parmak ucunda
yuriidigiini belirttiyse ailenin verdigi bilgi esas alindi. Cocuklarin, Sosyal Pediatri
Poliklinigi’nde bulunan kisisel izlem dosyalar1 incelendi; desteksiz oturma, bagimsiz
yiiriime zamani gibi bilgiler, hem bakim veren kisiye soruldu hem de dosyadan kontrol
edildi. Arada fark varsa, rutin kontroller esnasinda dolduruldugundan daha giivenilir
oldugu disiiniilerek izlem dosyasi dikkate alindi. Emekleme bir gelisim basamag:
olmadigindan veri toplama asamasinda dikkate alinmadi. Cocuklarin SIATT sonuglari

dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.

Arastirma verileri analiz edildikten sonra parmak ucunda yiirliyen c¢ocuklarin
aileleri telefon ile arandi. Ulasilan ailelere c¢ocuklarinin parmak ucunda yiiriimeye

devam edip etmedigi soruldu. Bu izleme arastirma bitiminden sonra 15 ay devam edildi.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin 21.0 versiyonu kullanildi.

Tanimlayici istatistiklerde stirekli degiskenler igin ortalama deger, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler; kesikli degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde
degerleri hesaplandi.

Baslangi¢ analizleri olarak normal dagilimin degerlendirilmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda nonparametrik verilerde Mann
Whitney U, Ki kare ve Fisher’in kesin testi ve egimde ki kare testi kullamild:. ikiden
fazla gruplar arasi karsilagtirmalarda non parametrik verilerde Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Korelasyon i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon giicii
acgisindan r=0.00-0.24 zayif; 0.25-0- 49 orta; 0.50-0.74 giiclii; 0.75-1.00 ¢ok giiglii
olarak kabul edildi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek p<0,05

istatistiksel anlamlilik olarak tanimlanda.

3.7. Tamimlamalar

Gelisimsel Verilerin Analizi: Cocuklarin gelisimine iliskin veriler, g¢ocuklarin
cogunlugunun destekle ya da desteksiz oturmaya basladiklar1 donem g6z oniine alinarak

7 ay ve daha kiiciik, 8 ay ve daha biiyiik ayirimi yapilarak degerlendirilmistir.

Yiiriitec kullanma: Literatiir taramasi yapilmis ancak daha Onceki arastirmalarda
yiirlite¢ kullanma tanimina rastlanmamustir. Bir arastirmada giinde 1 saatten fazla
yiriitegte zaman gegiren bebeklerin Denver II GTT sonucu anormal ve siipheli
bulunmustur (Thein ve ark. 1997). Sosyal Pediatri Poliklinigi’nde rutin kontroller
esnasinda yiirlite¢ kullanim1 6nerilmediginden, yiirlite¢ kullanim siiresinin diisiik oldugu
diistintilerek bir aydan uzun, giinde en az 30 dakika yiiriite¢ kullanan ¢ocuklar yliriiteg

kullanan gruba dahil edilmistir.

Z-skor (SDS): Z-skor bireyin Olgiilen parametresinin, toplumun normal ortalama
degerinden sapma derecesini ifade eden bir terimdir. Z-skor igin, standart sapma skoru
(SSS) veya standart deviasyon skoru (SDS) terimleri de kullanilir. Viicut 6l¢iimlerinin
Z-skor olarak belirlenmesi, bu yontem ile biliylime durumunun yas ve cinsiyetten

bagimsiz olarak ifade edilebilmesi ve kiiciik degisikliklerin de gosterilebilmesi
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acisindan, 6zellikle boy kisalig1 olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde bugiin en seckin

yontem olarak kabul edilmektedir (Neyzi ve Ertugrul 2010 p.108).

Toplumdan elde edilen Slgiimlerin ¢an egrisine uyan bir dagilim gosterdigi
parametreler (6rn: yasa gore boy uzunlugu) igin bireyin Z-skor degeri kabaca asagidaki

formiille hesaplanabilir:

Z-skor (SDS)=

¢ocugun boyu (cm)-yas ve cinsiyete gore toplumun boy ortalamasi (cm)

yas ve cinsiyete gore toplumun boy ortalamasinin standart sapmasi (cm)

Yasina gore boy uzunlugu toplum ortalamasina tam olarak uyan bir ¢ocukta Z-
skor (SDS) degeri “0” dir. +2 SD ve -2 SD aras1 degerler normal kabul edilir (Neyzi ve
Ertugrul 2010 p.108).

Arastirmadaki ¢ocuklarin kilo, boy ve bas g¢evreleri izlem sirasinda
Olgtilmektedir. Veriler toplanirken ¢ocuklarin kisisel dosyalarinda bulunan son
izlemdeki 6lgiimleri esas alindi. Toplanan verilerin SDS degerleri Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi’nin web sitesi tizerinden hesaplandi

(http://www.itf.istanbul.edu.tr/cocukhast/buyuyorumweb/Index.htm).

Cocukla Oyun: Arastirmanin anket sorularindan “Bebeginizle diizenli oynar misiniz?”
sorusu i¢in “Her gilin en az 1 saat oynayan ebeveynler” diizenli oynayan grupta kabul

edilmistir.

Oyuncak Secimi: Yasa uygun oyuncak degerlendirmesi yapilirken Gelisim Destek
Plan1 Anne Baba Rehberi’nden (Bayoglu 2010) ve Betoin (2005) kaynak alinarak
gelistirilen Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Poliklinigi’nde
ailelere rehber amagli hazirlanmis “Oyuncak Se¢imi” foyiinden faydalanilmistir (EK-2).

Gestasyon Haftasi: Arastirmada Tablo 3-2’de Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji tarafindan olusturulmus 37. gestasyon haftasindan sonra onerilen

siniflama kullanilmistir.


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/amerikan%20kad%C4%B1n%20hastal%C4%B1klar%C4%B1%20ve%20do%C4%9Fum%20uzmanlar%C4%B1%20koleji
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/amerikan%20kad%C4%B1n%20hastal%C4%B1klar%C4%B1%20ve%20do%C4%9Fum%20uzmanlar%C4%B1%20koleji
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Tablo 3-2: Term dogan bebeklerin gebelik haftasina gore simflanmasi (The American
College of Obstetricians and Gynecologists 2013)

Erken term 37+0/7 haftadan 38+ 6/7 haftaya kadar
Term 39+0/7 haftadan 40+6/7 haftaya kadar
Geg term 41+0/7 haftadan 41+6/7 haftaya kadar

Post term 42+0/7 hafta ve sonrasi
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4. BULGULAR

Arastirmaya alinan c¢ocuklarin ve ailelerinin Ozellikleri Tablo 4-1’de yer
almaktadir. Yaslar1 18-30 ay arasinda olan 200 ¢cocugun %50,5°1 erkek, %49,5’1 kiz idi.
Cocuklarin %35,5’1 18-21 ay, %38’1 22-26 ay, %26,5’1 27-30 ay arasindaydi. Anketler
%93,5 oraninda anne, %6,5 oraninda baba, aile biiyiigii, abla veya bakici tarafindan

cevaplandi (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin genel 6zellikleri (n=200)

n %
Cinsiyet
Kiz 99 495
Erkek 101 50,5
Yas
18-21 ay 71 35,5
22-26 ay 76 38,0
27-30 ay 53 26,5
Ankete cevap veren
Anne 187 93,5
Diger (Baba, aile biiyiigii, bakici vb) 13 6,5
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar 4 2,0
5 yil ve daha az 38 19,0
6-11 y1l 77 38,5
12 y1l ve iizeri 81 40,5
Annenin Meslegi
Ev hanim 126 63,0
Saglik ¢alisani 27 13,5
Diger (Memur, serbest, vb.) 47 235
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar 1 0,5
5 yil ve daha az 32 16,0
6-11 y1l 87 43,5
12 y1l ve iizeri 80 40,0
Babanin Meslegi
Calismiyor 1 0,5
Saglik Calisani 13 6,5
Diger (Memur, Serbest, vb.) 186 93,0
Cocugun Gestasyon haftasi
Erken Term 96 48,0
Term 87 43,5

Geg Term 17 8,5
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4.1. Yiiriite¢ kullananlarin genel ozellikleri

Arastirma grubuna alinan ve yiirliteg kullanan 100 ¢ocugun, yiiriite¢ kullanmaya
baglama zamani ortalama 7,4+ 1,6 ay idi. Ortalama 2,7+ 1,5 ay boyunca yiiriiteg
kullaniliyordu. Giinliik yiiriite¢ kullanma siiresi en fazla 60-119 dk olanlarin oran1 %44

idi (Tablo 4-2 ve 4-3).

Tablo 4-2: Yiiriite¢ kullanmaya baslama zamam ve kullanma siiresi (n=100)

X £s Min+Mak
Yiiriite¢c kullanmaya baglama zamani (ay) 74+1,6 3,5+13
Yriite¢ kullanma siiresi (ay) 2,7x15 1+10

X : ortalama, s: standart sapma

Tablo 4-3: Giinliik yiiriite¢ kullanma siiresi (n=100)

Giinliik yiiriite¢ kullanma siiresi %
30-59 dk 22
60-119 dk 44
120-179 dk 12
180-239 dk 13
240 dk ve daha fazla 9
Dk: dakika

4.2. Cocuklarin Ozellikleri

Bu boéliimde yiiriiteg kullanma durumu ile katilimcilarin temel 6zelliklerinin

karsilastirildig: analizler sunuldu.

Kiz cocuklarinda daha fazla yiiriite¢ kullaniliyordu (%55) ancak arastirmaya
katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile yliriiteg kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik yoktu (p=0,120). Tablo 4-4’te goriildiigii gibi yiiriiteg kullanma durumuna
gore postnatal oykiisiinde herhangi bir 6zellik olma arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farkliik bulunmadi. Iki grubun kardesler arasindaki siras1 karsilastirildiginda

anlaml bir fark yoktu. Gestasyon haftasi ve yiiriite¢ kullanma durumu arasindaki iligki
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incelendiginde, erken term olan ¢ocuklarda yiiriiteg¢ kullanma orani1 %52 iken, term olan
cocuklarda yiiriitec kullanma orant %39 ve ge¢ term olan ¢ocuklarda %9 olarak tespit
edildi. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0,168). Spontan vajinal yolla
dogan ¢ocuklarda yiiriite¢ kullanma orani daha fazlaydi. Aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildi (p= 0,051). Krese gitme durumu agisindan iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli derecede fark bulunmadi (p= 0,052). Ancak yiiriite¢ kullananlarda krese
gitme oran1 %2 iken, kullanmayanlarda %8 idi. Yiirlite¢ kullanma durumuna gore
onemli bir kaza veya hastalik ge¢irme orani incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir

fark bulunmada.

iki grup karsilastirildiginda kilo, boy, bas cevresi, viicut kitle indeksi Z skorunda
istatistiksel agidan anlamli derecede fark yoktu (Tablo 4-5). Her iki grubun da yas
ortalamasi 23,5 ay (yiiriiteg kullananlarda + 4,8 ay, yiiriite¢ kullanmayanlarda + 4,4 ay)
olarak belirlendi. Yiiriite¢ kullanmayanlarda toplam anne siitii alma siiresi daha fazlaydi

(17,6 £ 6,9 ay), ancak fark istatistiksel agidan anlamli degildi (Tablo 4-6).

Yiiriite¢ kullanma durumuna gore ¢cocuklarin 6zellikleri Tablo 4-4, 4-5 ve 4-6’da

ayrintili olarak verildi.



Tablo 4-4: Yiiriite¢ kullanma durumuna gore ¢ocuklarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yiiriite¢ kullanan Yiiriite¢ kullanmayan
(n=100) (n=100)
% % p

Cinsiyet
Kiz 55 44
Erkek 45 56 "0,120
Postnatal dykiide 6zellik
Var 45 41
Yok 55 59 0,568
Dogum sirasi
1 54 62
2 28 28
3 13 6 “0,168
4 4 3
5 1 1
Gestasyon Haftasi
Erken term 52 44
Term 39 48 0,440
Geg term 9 8
Dogum Sekli

zaryen 7
2}?)0?1‘[)2/1?1 Vajinal Dogum ig 2:; 70,051
Krese gitme
Evet 2 8
Hayir 98 92 0,052
Onemli bir kaza veya hastalik
gecirme 93 1 |
o ; z

9Pearson ki kare testi, % Egimde ki kare testi
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Tablo 4-5: Yiiriite¢ kullanma durumuna gore cocuklarim Kilo, boy, bas ¢evresi ve viicut
kitle indeksi SDS degerlerinin karsilastirilmasi

Yiiriite¢ kullanan Yiiriite¢ kullanmayan
(n=100) (n=100)
% % ‘p
Kilo SDS degeri
Diisiik 3 1
Normal 94 99 0,706
Yiiksek 3 0
Boy SDS degeri
Diistik 1 1
Normal 95 96 0,738
Yiiksek 4 3
Bas Cevresi SDS degeri
Diusiik 8 8
Normal 92 91 0,802
Yiiksek 0 1
VKIi SDS degeri
Diisiik 5 5
Normal 94 95 0,759
Yiiksek 1 0

4 Egimde ki kare testi

VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 4-6: Yiiriitec kullanma durumuna gore cocuklarin yas ve anne siitii alma
siirelerinin karsilastirilmasi

Yiiriite¢ kullanan  Yiiriite¢ kullanmayan

(n=100) (n=100)

X £s X *s ‘p
Cocuklarin yas ortalamalari (ay) 2351+ 48 2351+ 4,4 0,976
Toplam anne siitii alma siiresi (ay) 16,01 8,0 17,6+ 6,9 0,224
Sadece anne siitii alma siiresi (ay) 44+ 24 47+ 23 0,583

¢ Mann-Whitney U testi

X : ortalama, s: standart sapma
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4.3. Ailelerin Ozellikleri

Bu boliimde cocuklarin ailelerinin yas, 0grenim durumu, meslek, oyuncak

tercihleri gibi degiskenlerinin yiirlite¢ kullanimu ile iliskisi incelendi.

Yiiriite¢ kullananlarda %76 oraninda evde bakim veren kisi ‘anne’ idi. Diger grupta ise
bu oran %359 olarak saptandi, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu. Yiiriiteg
kullanmayan grupta anne egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,011).
Annesi ¢alismayan ¢ocuklarda yiiriiteg kullanma oran1 %76 iken, annesi saglik ¢alisani
olan ¢ocuklarda yiiriite¢ kullanma oranm1 %8 ve annesi diger sektorlerde calisan
cocuklarda %16 idi. Calismayan annelerin ¢ocuklarinda yiiriiteg kullanma orani
istatistiksel acgidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,035). Yiiriiteg
kullanmayan grupta baba egitim diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlendi, fark
istatistiksel agidan anlamli idi (p=0,033). Babanin meslegi ile yiiriiteg kullanma orani
arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede bir fark yoktu. Evdeki g¢ocuk sayisi
arttik¢a yiiriite¢ kullanma orani da artmaktaydi. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli
degildi (Tablo 4-7). Calisan annelerde, evde bakim verenin baba oldugu durumda
yiirlite¢ kullanma oram1 daha disiiktii. Annenin gilinliikk c¢alisma saati ile yiiriite¢
kullanma oran1 arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede bir fark yoktu (Tablo 4-8).
12 y1l ve tizerinde egitimi olan ¢alisan annelerde yiiriite¢ kullanim oran1 daha diisiiktii.
Ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (Tablo 4-9). Anne egitim
gruplarindan 6-11 yil ve 12 yil ve iizeri olanlarda krese gitme orani istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,012). Krese giden ¢ocuklarin tiimiiniin anneleri
caligmakta idi (p=<0,001) (Tablo 4-10). Yiriite¢ kullanimindan bagimsiz olarak anne
egitim durumu ve dogum sekli arasindaki iliski incelendiginde; 12 yil ve iizeri egitim
alan annelerin %45,9’unun sezaryen ile dogum yaptig1 saptandi. Spontan vajinal yolla
dogum yapan annelerin %43,3’ii 6-11 yil arasinda egitim almisti. Fark istatistiksel

acidan anlamli degildi (p=0,160).

Anne yasi yiiriiteg kullanmayanlarda 34,3 % 5,1 yil iken yiiriiteg kullananlarda
31,7 £ 5,9 yil olarak hesaplandi. Farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu. Benzer
sekilde baba yas1 da anne yas1 gibi istatistiksel olarak anlamli idi. Baba yas1 yliriiteg
kullananlarda ortalama 35,7 + 6,2 iken kullanmayanlarda 37,5 = 5,5 olarak hesaplandi.

Cocuklarinda yiiriite¢ kullanan anne ve babalarin yas ortalamasi daha diistiktii (Tablo 4-
11).
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Ailelerin %55’inin ¢ocuguna ilk oyuncagini yasina uygun aldiklari, %33,5’inin
yasina uygun almadiklari, %11,5’inin aldiklari ilk oyuncagi hatirlamadiklar1 saptandi.
Cocuga alman ilk oyuncak zamani ve yiiriite¢ kullanma durumu arasindaki iliski
incelendiginde yiiriiteg kullanmayanlarda, ¢ocuga ilk oyuncak alma zamaninin daha
erken oldugu belirlendi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p=0,009). Giinliikk oyun oynama siiresi incelendiginde ¢ocuguyla 1 saat ve daha fazla
oyun oynayan ebeveynler yiiriite¢ kullanmayan grupta daha fazlaydi. Fark istatistiksel
acidan anlamli degildi. Yiiriiteg kullanan gruptaki ¢ocuklarin kardeslerinde yiiriiteg
kullanma orani istatistiksel agidan anlamli derece yiiksek bulundu (p<0,000) (Tablo 4-
12).
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Tablo 4-7: Yiiriiteg kullanma durumuna gore ailelerin sosyo-ekonomik o6zelliklerinin

karsilastirilmasi

Anketi cevaplayan Kkisi

Anne

Diger (baba, bakici, anneanne, babaanne, abla,
agabey)

Evde bakim veren Kisi

Anne

Diger (baba, aile biiytikleri, bakici, abla, teyze)

Annenin egitim durumu
Okuryazar

5 yil ve daha az

6-11 y1l

12 yil ve iizeri

Annenin ¢alisma durumu
Calisiyor

Caligmiyor

Annenin meslegi
Caligmiyor

Saglik sektorii

Diger (serbest, 6gretmen vb.)

Babanin egitim durumu
Okuryazar

5 yil ve daha az

6-11 yil

12 y1l ve iizeri

Babanin meslegi
Caligmiyor

Saglik sektorii

Diger (serbest, 6gretmen vb.)

Sahip olunan cocuk sayisi
Tek ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 ¢ocuk

4 ve daha fazla

Yiiriitec
kullanan
(n=100)

%

96
4

76
24

24
46
29

24
76

76

16

20
48
32

95

48
33
12

Yiiriitec
kullanmayan
(n=100)

%

91
9

59
41

14
31
52

41
59

59
12
29

12
39
48

91

58
32

40,152

40,010

4p,011

40,010

40,035

40,033

90,411

40,070

Pearson ki kare testi, ® Egimde ki kare testi
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Tablo 4-8: Calisan annelerin ¢ocuklarinda yiiriite¢ kullaniminin incelenmesi (n=65)

Yiiriite¢ kullanan Yiiriite¢ kullanmayan

(n=24) (n=41)

n % n % “p
Evde bakim veren
Baba 1 4,2 8 19,5
Aile biytigii-akraba 20 83,2 23 56,1 0,069
Kres-bakici 3 12,5 10 24,4
Annenin calisma saati
8 saat ve daha az 12 33,3 24 66,7 0,504
8 saatten daha fazla 12 41,4 17 58,6

dpearson ki kare testi

Tablo 4-9: Egitim durumuna gore calisan ve ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinda yiiriite¢
kullanma durumu

Annenin egitim  Annenin ¢alisma Yiiriite¢ Yiiriite¢
durumu durumu Kullanan kullanmayan
n % n % p
Okuryazar-5 y1il ~ Cahistyor 1 4 1 59 41000
ve daha az Calismiyor 24 96 16 94,1 ,
6-11 y1l Calisiyor 7 15,2 10 32,3 0 077
Calismiyor 39 848 21 67,7 '
12 yﬂ ve lizeri Cahslyor 16 55,2 30 57,7 %0 826
Calismiyor 13 44,83 22 423 ’

d Fisher’in kesin testi, % Pearson ki kare testi
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Tablo 4-10: Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarin krese gitme durumu

Krese gitme (+)  Krese gitme (-)

n % n % p
g;u}?/lazar ve 0 0,0 42 22,1
Q\Splfrwl? e 6-11 y1l 2 20 75 39,5 10012
12 y1l ve iizeri 8 80 73 38,4
Annenin ¢ahsma  Calistyor 10 100,0 55 28,9 4 <0,001
durumu Calismiyor 0 0,0 135 71,1

9 Egimde ki kare testi, ® Pearson ki kare testi

Tablo 4-11: Yiiriite¢ kullanma durumuna gore anne-baba yasinin karsilastiriimasi

Yiiriite¢c kullanan Yiiriite¢c kullanmayan

(n=100) (n=100)

X *s X s p
Anne yasi 31,7+59 343+51 0,001
Baba yas1 3571 6,2 375t 55 0,015

9 Mann Whitney U testi
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Tablo 4-12: Yiiriiteg kullanma durumuna gore ailelerin cocuk bakimi konusundaki
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Yiiriitec Yiiriitec
kullanan kullanmayan
(n=100) (n=100)
% % “p
(E;‘\(I):tukla diizenli oynama 78 80
18 16 0,931
Hayir 4 4
Diger
Cocuga alinan ilk oyuncak
Uygun 55 55
Uygun degil 37 30 0,239
Hatirlamiyor 8 15
Cocuga alinan ilk oyuncagin zamani
e 38 -
Bil?/nmi or po 23 0,009
4 19 30
Bebekle giinliik oyun oynama siiresi
1 saatten az 9 6
1 saat ve daha fazla 16 25 0.238
Zaman buldukca 15 22 ’
Daha ¢ok kardesi ile oynuyor 13 11
Bilinmiyor 47 36
Diger kardeslerde yiiriite¢ kullanimi
Evet 46 19
Hayir 6 22 <0,000
Hatirlamiyor 0 1
Kardesi yok 48 58
Yiiriitec kullanirken kaza ge¢iren bir
yakini olma
Evet 19 15
Hayir 73 81 0.330
Hatirlamiyor 8 4

d Pearson ki kare testi

4.4. Cocuklarin Kaba Motor Gelisimleri

Bu béliimde arastirmanin amaglarindan; yiiriiteg¢ kullaniminin, kaba motor becerileri

kazanma zamanina etkisi incelendi. Her iki grupta desteksiz oturma ve bagimsiz
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yiiriime yas1 benzer idi (Tablo 4-13). Toplam vyiiriite¢ kullanma siiresi (ay) ve yiiriiteg
kullanmaya baglama zamani (ay) ile desteksiz oturmaya ve bagimsiz yiirimeye baglama
zamani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4-14 ve 4-15).
Giinlik ve toplam yiiriite¢ kullanma siiresi ile bagimsiz yiirime zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo 4-16 ve 4-17). Yiiriiteg
kullanmaya baglama zamani (ay) ile bagimsiz yiiriime zamani arasinda pozitif yonde,
zayif, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi (r=0,238; p=0,017) (Tablo 4-

18). Yiiriite¢ kullanmaya ge¢ baslayanlar arasinda bagimsiz yiiriime yasi daha ileriye

kaymisti.

Tablo 4-13: Yiiriite¢ kullanma durumuna gore ¢ocuklarin kaba motor becerileri

Yiiriite¢c kullanan Yiiriite¢c kullanmayan

Xts N X*ts n p
Desteksiz oturma yasi1 (ay) 67+09 100 67+t08 100 0,553
Bagimsiz yiiriime yas1 (ay) 125+ 5 100 126+ 1,7 100 0,676

4Mann Whitney U testi

X :ortalama, s: standart sapma

Tablo 4-14: Yiiriite¢ kullanma siiresinin kaba motor becerileri kazanma zamanina etKisi

Toplam yiiriite¢ kullanma siiresi

1-2 ay 3-4 ay 5 ay ve lizeri 9p
n=56 n=33 n=11
Desteksiz oturma yasi (ay) 6,71+ 1,0 6,81+ 0,9 6,71+ 1,2 0,737
Bagimsiz yiiriime yasi (ay) 126% 15 124+ 17 12,2+ 0,9 0,484

4 Kruskal Wallis testi
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Tablo 4-15: Yiiriite¢ kullanmaya baslama yasina gore kaba motor becerileri kazanma
zamani

Yiiriite¢ kullanmaya baslama zamam

<7 ay > 8 ay d
n=57 n=43 P
Desteksiz oturma yasi (a
yasi (ay) 6,71 1,0 6,71 0,9 0,819
(ortalama * standard sapma)
Bagimsiz yiiriime yasi (ay)
123t 1,6 127t 1,4 0,108

(ortalama * standard sapma)

4 Mann Whitney U testi

Tablo 4-16: Giinliik yiiriitec kullanma siiresinin bagimsiz yiiriime becerisini kazanma
zamanina etkisi

Giinliik yiiriite¢ kullanma siiresi

< 119 dakika > 120 dakika
n X *s n X *s ‘p
Yiiriime zamam (ay) 66 124%+15 34 127%x16 0,590

9 Mann Whitney U testi

X : ortalama, s: standart sapma

Tablo 4-17: Yiiriite¢ kullanma siiresinin bagimsiz yiiriime zamanina etkisi (n=100)

Giinliik yiiriitec Toplam yiiriite¢
kullanma siiresi kullanma siiresi
(saat) (ay)

Bagimsiz ylirtime or 0,067 -0,70

Zzamani p 0,505 0,491

Y Pearson korelasyon analizi
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Tablo 4-18: Yiiriite¢ kullanmaya baslama zamaninin bagimsiz yiiriime zamanina etkisi
(n=100)

Yiiriite¢c kullanmaya baslama zamam (ay)
or 0,238

Bagimsiz ylirlime zamani P 0,017

dpearson korelasyon analizi

4.5. Yiiriiyiis Bozukluklar

Bu boliimde yiiriite¢ kullanma durumu ile yiirtiylis bozukluklar1 arasindaki iliski analiz
edildi. Yiriite¢ kullanan ¢ocuklarda yiirliylis bozukluklar istatistiksel acidan anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p=0,001). Yiiriiyiis bozukluklarindan parmak ucunda
yiirlime; yiriite¢ kullananlarda %27 oraninda, kullanmayanlarda %5 oraninda bulundu.
Aradaki fark istatistiksel a¢idan anlamli idi (Tablo 4-19). Parmak ucunda yiiriime ve
bagimsiz yiirime zamani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktu (Tablo 4-
20). Giinliik yiiriite¢ kullanma siiresi 1 saat ve daha fazla olan c¢ocuklarda parmak
ucunda yiirime orani daha yiiksekti (%29,5). Giinlik yiiriite¢ kullanma siiresi ile
yuriiyliste bozukluk, parmak ucunda yiiriime, ige basma ve diger bozukluklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (Tablo 4-21). Arastirma verileri
toplandiktan 9 ay sonra, parmak ucunda yiiriiyen 32 (%16) ¢ocugun ebeveyni telefon ile
arand1. Ulasilan 27 aileye, ¢ocugun parmak ucunda yiiriimeye devam edip etmedigi
soruldu. Yiiriite¢ kullanan ¢ocuklarin 4’liniin, kullanmayanlarin 1’inin parmak ucunda
ulasildi ve c¢ocuklarin parmak ucunda yiirlimeye devam etmedigi Ogrenildi. Bu
cocuklarin izlem dosyalar1 incelendiginde son muayenelerinde gelisimsel ve norolojik

degerlendirmelerinin normal oldugu belirlendi.



Tablo 4-19: Yiiriite¢ kullanma durumuna gore yiiriiyiis bozukluklari
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Yiiriite¢c kullanan

Yiiriite¢ kullanmayan

(n=100) (n=100)
% % ‘p
Yiiriiyiis bozukluklari
Var 41 19
Yok 59 81 0,001
Parmak ucu yiiriime
Var 27 5
<
Yok 73 95 0,001
Ice basma
Var 9 11
Yok 91 89 0.637
Diger (denge bozuklugu, disa 5 3 0.470
basma vb.) 95 97 ’
? Pearson ki kare testi
Tablo 4-20: Parmak ucu yiiriime ile bagimsiz yiiriime zamaninin karsilastiriimasi

Parmak ucunda Parmak ucunda “p

yiiriime (+) yiiriime (-)

n=32 n=168
Yiiriime Yas1 (ay) 124+17 126+ 16 0,818

(ortalama =* standard sapma)

4 Mann Whitney U testi
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Tablo 4-21: Giinliik yiiriite¢c kullanma siiresine gore yiiriiyiis bozukluklari (n=100)

Giinliik yiiriite¢c kullanma siiresi

<59 dakika >60 dakika

n % n % ip
Yiiriiyiiste bozukluk
Var 9 40,9 32 41,0
Yok 13 59,1 46 59,0 0.992
Parmak ucunda yiiriime
Var 4 18,2 23 29,5
Yok 18 81,8 55 70,5 0.291

dpearson ki kare testi

4.6. AGTE Sonuglar

Bu béliimde yiiriite¢ kullaniminin gelisim iizerine etkisi incelendi. Tablo 4-
22’de aragtirmaya katilan ¢ocuklarin AGTE sonuglar1 belirtildi. Sonuglar “Normal” ve
“Yasindan %20 ve daha fazla diisiik yas diizeyi” olarak siniflandirildi. T puanlari ise
“35 puan ve altinda c¢ikanlarin gelisimi yas diizeyine uygun degil”, “36-39 puan
arasinda olanlar smirda gelisim”, “40 puan ve ilizeri alanlarin gelisimi yasina uygun”
olarak smiflandirildi. Yiiriite¢ kullanma durumuna gére AGTE genel, dil-bilissel, ince
ve kaba motor, sosyal beceri-6zbakim gelisimi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark yoktu. Benzer sekilde AGTE T puani ile yiiriiteg kullanma durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi.
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Tablo 4-22: Yiiriite¢ kullanma durumuna gore AGTE sonu¢larimin karsilastirilmasi

Yiiriitec Yiiriite¢
Kullanan (n=100) Kullanmayan (n=100)
% % p
Genel gelisim
Normal 87 86 d
%20 ve daha diisiik 13 14 0.836
Dil-bilissel
Normal 84 85 g
%20 ve daha diisiik 16 15 0.845
Ince motor
Normal gg gg 40,883
%20 ve daha diisiik
Kaba motor
Normal 96 98 40,407
%20 ve daha diisiik 4 2
Sosyal beceri-6zbakim
Normal 87 89 d
%20 ve daha diisiik 13 11 0,663
T puani
35 ve alt1 5 6
36-39 8 7 wd 0,924
40 ve iisti 87 87

dPearson ki kare testi, ™ Fisher'in kesin testi, ®® Egimde ki kare testi

4.7. SIATT Sonuclar

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin poliklinik dosyalar retrospektif olarak incelendi
ve %76,5inin (n=153) SIATT sonucu oldugu belirlendi. Yiiriitec kullananlarin
%94,4’1iniin test sonucglart normalken, kullanmayanlarin %93,9’unun test sonuglari
normaldi. Yiiriiteg kullamimi ve giinliik yiiriiteg kullanma siiresi ile SIATT sonuglart

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4-23, Tablo 4-24).
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Tablo 4-23: Yiiriite¢ kullanma durumuna goére SIATT sonuclarimin karsilastirilmasi

Yiiriitec Kullanan Yiiriite¢c Kullanmayan
(n=71) (n=82)
SIATT sonucu n % n % “p
Normal 67 944 77 93,9
Riskli 4 5,6 5 6,1 0.903
n X £s n X £5 “p
SIATT toplam puan yiizdesi 71 63,3+ 22,3 82 63,7%232 0,758

9 Pearson ki kare testi,  Mann Whitney U testi

Tablo 4-24: Giinliik yiiriitec kullanma siiresine gore SIATT sonuclarimin karsilastiriimasi

Giinliik yiiriite¢ kullanma siiresi

<59 dakika > 60 dakika

n % n % “p
EIO?:;:; 13 86,7 54 96,4
Riskli 2 13,3 2 3,6 0,194

n X z*s n X *s “p
SIATT toplam puan yiizdesi 15 58,1+ 28,5 56 64,61 20,4 0,572

d Fisher-in kesin testi ® Mann Whitney U testi

4.8. Yiiriite¢c Kullanimi ve Kazalar

Cocuklardan %?24’t yiiriiteg kullanimi1 esnasinda kaza yasamisti. Kazalarin
yarisindan fazlast (%91,7) yiiriitecteyken diisme veya devrilme idi (Tablo 4-25).
Cinsiyete gore yiiriite¢ kazas1 ge¢irme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktu (Tablo 4-26). Ailelerin %]17’sinin bir yakini da yiiriiteg kullanim1 esnasinda

kaza gecirmisti.



Tablo 4-25: Yiiriite¢ kullanan ¢ocuklarda yiiriitece bagh kazalar
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n %
Yiiriite¢ kullanimi esnasinda kaza gecirme
Evet 24 24
Hayir 76 76
Gegcirilen kazanin cesidi
Yiiriitecten diisme/devrilme 22 91,7
Merdivenden diisme 2 8,3
Tablo 4-26: Yiiriitecle ilgili kazalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek
Yiiriitec ile ilgili kaza gecirme n % n p
Evet 14 255 10
' 707

Hayir 41 745 35 0.70

dpearson ki kare testi

4.9. Ailelerin Yiiriite¢ Kullanma ve Kullanmama Nedenleri

Ailelerin en sik yiiriiteg kullanma nedenleri “Is yaparken bebegin oyalanmasi

icin (%45) ve bebegin gelisiminin daha iyi olmasi i¢in (%38)” idi (Tablo 4-27). Diger

cocuklarinda da yiiriiteg kullanan ailelerin ¢ogunlugu “Is yaparken bebegin oyalanmasi

icin (%41,3) ve bebegin gelisiminin daha iyi olmasi igin (%41,3)” yiiriite¢ kullanmay1

tercih etmisti (Tablo 4-28). Ailelerin yiriite¢ kullanmay1 tercih etmeme nedenleri

degerlendirildiginde en sik “Saglik calisan1 tavsiyesi (%]18), bebegin yliriiteg

kullanmay1 istememesi (%17) ve bebegin gelisimini olumsuz etkileme riski (%15)”

nedeniyle yiiriite¢ kullanmadiklar belirlendi (Tablo 4-29).



Tablo 4-27: Ailelerin yiiriitec kullanma nedenleri (n=100)
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Is yaparken bebegin oyalanmasi i¢in
Bebegin gelisiminin daha iyi olmasi i¢in
Komsu ve akraba Onerisi ile

Bir neden yok

Bebegin yerde listimemesi i¢in

Saglik calisani tavsiyesi iizerine

Tablo 4-28: Diger ¢ocuklarinda da yiiriite¢ kullanan ailelerin yiiriite¢ kullanma nedenleri

(n=46)

n %
Is yaparken bebegin oyalanmast igin 19 41,3
Bebegin gelisiminin daha iyi olmasi i¢in 19 41,3
Bir neden yok 3 6,5
Bebegin yerde iisiimemesi i¢in 2 4,3
Saglik calisani tavsiyesi iizerine 2 43
Komsu ve akraba onerisi ile 1 2,2
Tablo 4-29: Ailelerin yiiriitec kullanmayi tercih etmeme sebepleri (n=100)

%

Saglik calisan1 tavsiyesi lizerine 18
Bebegin kullanmak istememesi nedeni ile 17
Bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilir endisesi ile 15
Bebegin parmak ucunda yiiriimemesi i¢in 14
Kullanmaya gerek duyulmadigi igin 13
Erkek bebegin genital organina zararli olabilecegi i¢in 10

Kazalardan korunmak i¢in
Televizyon/bilgisayar/kitaplarda 6nerilmedigi i¢in
Bir neden yok
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4.10. Yiiriitec Kullamm Sirasinda Alinan Onlemler ve Kullamilan Yiiriitecin
Ozelligi
Ailelerin %23’# yiiriite¢ kullanimi esnasinda herhangi bir 6nlem almadiklarini,
%20’si oday1 sadelestirip esyalar1 ortadan kaldirmaya dikkat ettiklerini belirttiler (Tablo
4-30). Ailelere nasil bir yiirliteg kullandiklar1 soruldugunda c¢ogunlukla (%56)
“Herhangi bir 6zelligi yok” cevabi alindi. Ailelerin %38’i ise kullandiklar yiiriitecin
oyuncakli oldugunu belirttiler. Geri kalanlarin %1’i sabitlenen, %3’i saglam, %1’

yayli, %1°1 devrilmemesi igin genis ayakli bir yiiriiteg tercih ettiklerini belirttiler.

Tablo 4-30: Yiiriite¢ kullanimi sirasinda alinan énlemler (n=100)

Onlemler %
Herhangi bir 6nlem yok 23
Oday1 sadelestirip, esyalar: odadan kaldirmak 20
Bebegi yalniz birakmamak 16
Bebegin yiiriitegte uzun siire durmamasina 6zen gostermek 10

Bebegin yiiriitegten diismemesine dikkat etmek

Yiriitegteyken halilara takilmamasina dikkat etmek

Yiiriitecin uzunluk ayarini yiiksek tutmamaya dikkat etmek
Bebegin yiiriiteg ile kapilarin esiginden gegmemesine dikkat etmek
Kare seklinde bir yiiriite¢ satin almak

Bebegin yiiriiteg ile merdivenlere ve balkona gitmemesine dikkat etmek

P N B~ B~ O N

Bebegin yiiriitecteyken bacaklarini agarak yiiriimemesine 6zen gostermek
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5. TARTISMA

Bir ¢ocuk saglig1 izlem poliklinigine bagvuran 18-30 aylik 200 ¢ocuk iizerinde
yiiriitiilen bu arastirmada yiiriiteg kullanan ¢ocuklarin, istatistiksel ag¢idan anlamli
derecede yiiksek oranda parmak ucunda yiiriimeye egilimleri olduklar1 belirlendi.
Yiriiteg kullanan ve kullanmayan g¢ocuklar arasinda mental, motor, dil gelisimi ve
ruhsal gelisim ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu béliimde
arastirmada elde edilen bulgular alanyazin 1siginda tartisilmakta, arastirmanin

sinirliliklan ve Oneriler sunulmaktadir.

5.1. Cocuklarin Yiiriitec Kullanma Ozellikleri

Arastirmamizda yiiriiteg kullanmaya baglama yas1 ortalama 7,4+ 1,6 ay idi. Bu
bulgunun alanyazinla tutarli oldugu saptandi. Laffoy ve ark. (1995) yiiriite¢ kullanmaya
baglama yasini ortalama 6 ay olarak bildirmislerdir. Tirkiye’de Dogan ve ark.’nin
(2009) yaptig1 bir aragtirmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%61,4) 7. aydan
once (min. 2,7-mak. 17 ay) vyiiriitec kullanmaya basladig1 bildirilmistir. irlanda’dan bir
caligmada bebeklerde yiirliteg kullanmaya baslama zamani ortalama 26 hafta (min. 22-
mak. 29 hafta) olarak bildirilmistir (Garrett ve ark. 2002). iran’dan bir arastirmada da
yiiriiteg¢ kullanmaya baslama yas1 3-9 ay arasindadir (Shiva ve ark. 2010).
Aragtirmamizda ¢ocuklarin ortalama yiiriite¢ kullanma siiresi 2,7 = 1,5 ay idi. DiLillo
ve ark. (2001) bir aragtirmada yiiriitegler ile ilgili son egilimleri ve anne goriislerini
incelemek amaciyla 329 anne ile goriismisler; yiiriite¢ kullananlarin %14,1'inin
yiiriiteci bir veya iki kez, %16,5'inin arada bir, %15,5'inin ayda birkag kez, %5,3"liniin
haftalik bazda, %48,5"inin giinliik olarak kullandigin1 bildirmiglerdir.

Tiirkiye’den Dogan ve ark. (2009) giinliik yiiriiteg kullanma siiresini ortalama
40 dk (min. 5 dk-mak. 4 saat) olarak bildirmistir. Ancak arastirmamizda giinlik yiiriiteg
kullanma siiresi yarim saatten az olanlar arastirmaya dahil edilmediginden bu konuda
bir degerlendirme ve karsilastirma yapmak miimkiin degildir. Irlanda’da ise bu siire
giinliik ortalama 2-7 saat olarak bildirilmistir (Laffoy ve ark. 1995). Sonuglar,
Tirkiye’de yasayan ailelerin giin igerisinde uzun silire yiriite¢ kullanmadigimi

gostermektedir.
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5.2. Yiiriite¢ Kullanma ve Cocuklari Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Arastirmamizda yiiriite¢ kullanim durumuna gore ¢ocuklarin cinsiyet, postnatal
oykiileri, dogum sirasi, gestasyon haftasi, dogum sekli, krese gitme, 6nemli bir kaza
veya hastalik gecirme, antropometrik Olgiimleri, anne siitii alma siliresi arasinda

istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik yoktu.

Irlanda’da yapilan bir arastirmada 158 ebeveyne anket ile sorular sorulmus,
yiiriite¢ kullanan bebeklerin cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Laffoy ve ark. 1995). Talebian ve ark. (2008) 3-15 ay arasindaki 300
bebegi 2 yasina kadar izlemis, ailelerinden yiiz ylize veya telefonla bilgi almiglardir.
Sonug olarak cinsiyet ile yliriite¢ kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
olmadig1 bildirilmistir. 1998 yilinda Bar-on ve ark. tarafindan yapilan bir baska
arastirmada, anket ile 148 ebeveyne sorular sorulmustur. Yiriite¢ kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda cinsiyet, dogum siras1 degiskenlerinde istatistiksel acidan
anlamli bir fark saptanmamistir. Arastirmamizda da sonuglar benzer nitelikteydi.
Ankara’da yapilan baska bir arastirmada 495 bebegin ebeveynine anket ile sorular
sorularak kentsel niifusta yiirliteg kullanim siklig1 ve ebeveynlerin yiiriitegler ile ilgili
goriigleri aragtirllmistir. Bu arastirmada kiz ¢ocuklarinda istatistiksel agidan anlamli
derecede daha fazla yiirlite¢ kullanildig bildirilmistir (Dogan ve ark. 2009).
Arastirmamizda da kiz cocuklarinin yiiriite¢ kullanma oran1 daha ytiiksekti (%55), ancak
fark istatistiksel acidan anlamli degildi. Dogan ve ark.’nin (2009) yaptig1 arastirma
bulgularinda ebeveynlerin %19,6’s1 “Erkek bebeklerinin genital organina zarar verir”
endisesiyle yiiriite¢ kullanmay1 tercih etmedikleri bildirilmistir. Gok¢ay ve ark.’nin
(2014) Istanbul’da yaptiklar1 bir arastirmada da %] oranminda ailelerin bu nedenle
yuriiteg kullanmadigi bildirilmistir. Arastirmamizda da ailelerin %10’u bu nedenle
erkek c¢ocuklarda yiirlite¢ kullanmiyordu. Literatiirde, iilkemizdeki kiz ¢ocuklarinda

yiiriite¢ kullanma oraniin daha yiiksek olarak bildirilmesi bu goriisten kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda spontan vajinal dogum ile diinyaya gelenlerde yiiriite¢ kullanma
orani sezaryen ile doganlara gére daha fazlaydi. Iran’da Shiva ve ark.’min (2010) 6-24
ay arasindaki bebeklerin ebeveynlerine yiiz yiize anket yontemi ile sorular sorarak
yaptig1 bir arastirmada dogum sekli sezaryen olan bebeklerde yiiriite¢ kullanma orani
(%63,3) istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug

aragtirmamizla tutarsiz bulundu. Bu konuda alanyazinda baska bir arastirma bulgusuna
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rastlanmadi. Arastirmamizda yiiriiteg kullanmayanlarda sezaryen dogum seklinin daha
yiiksek olmasinin, bu dogum seklini tercih eden annelerin egitim seviyelerinin daha
yilksek olmasindan kaynaklandigin1  diisiindiirmektedir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmanin bulgular1 da bu goriisii destekler niteliktedir. Karabulutlu (2012) kadinlarin
dogum seklini etkileyen faktorleri incelemis ve egitim seviyeleri daha yiiksek olan
annelerin, istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oranda sezaryen dogumu
tercih ettiklerini bildirmistir. Arastirmamizda egitim seviyesi daha yiliksek olan

annelerde yiiriite¢ kullanma oran1 da daha diistktiir.

Laffoy ve ark. (1995) 158 ebeveynle yaptiklari arastirmada krese giden
cocuklarda giinliikk yiiriitec kullanma siiresinin istatistiksel a¢idan anlamli derecede
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda da krese gitme oran1 yiiriiteg
kullanmayanlarda daha yiiksekti ancak fark istatistiksel agidan anlamli degildi. Ancak
arastirmamizda yalmizca 10 cocuk krese gidiyordu bu bulgunun tim toplumu

yansitmadig1 diigiiniilmektedir.

Shiva ve ark. (2010) 6 aydan az anne siitii alanlarda yiiriiteg kullanim oraninin
daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ancak Iran’dan bir baska arastirmada anne
stitiilyle ve hazir mamayla beslenme degiskenleri ile yiiriite¢ kullanim1 arasinda iliski
bulunmamistir (Talebian ve ark. 2008). Arastirmamizda da yiiriiteg kullanmayanlarda
toplam ve sadece anne siitii alma siiresi daha uzun bulundu ancak fark istatistiksel

acidan anlaml degildi.

5.3. Yiiriite¢ Kullanma Durumuna Gére Ailelerin Ozellikleri

Aragtirma sonuclarimiz evde bakim veren kisinin anne olmasi ve annenin ev
hanim1 olmasi durumunda yiiriite¢ kullanim oraninin istatistiksel agidan anlamli derece
yiikksek oldugunu gostermekte idi. Yiirlite¢ kullanmayan grupta calisan anne oram
istatistiksel agidan anlamli derece yiiksekti. Caligan anne gruplarinda ise 12 yildan fazla
egitim almis olanlarda vyiiriite¢ kullannm oram1 daha diisiiktii. Ingiltere’den bir
arastirmada 1594 katilimciya yiiriite¢ kullanimi1 ve kazalar ile ilgili sorular sorulmustur.
Bir ya da iki ebeveyni igsiz ailelerde yliriite¢ kullanma olasiliginin daha diisiik oldugu
bildirilmigtir. (Kendrick ve Marsh 1998). iran’da ise 175 bebek ile yapilan bir
arastirmada annenin c¢alisma durumu ile yliriite¢ kullanimi arasinda anlamhi bir iligki
bulunmamistir (Talebian ve ark. 2008). ABD’de 148 katilimcidan olusan bir

arastirmada bakim veren ve yiiriite¢ kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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ilisgki bulunmamistir (Bar-on ve ark. 1998). Literatiirde ebeveyn meslegi ile yiiriiteg
kullanim1 arasindaki iligkiyi inceleyen baska aragtirmaya rastlanmadi. Arastirmamizda
en sik yiiriite¢ kullanma nedeni “Is yaparken bebegin oyalanmas1” idi. Calisan annelerin
cocuk bakiminda daha az oranda yiiriiteg kullanmay1 tercih etmeleri, isten eve
geldiklerinde cocuklariyla daha fazla ilgilenmeleriyle ilgili olabilir. Ev hanimi olan
anneler daha cok ev isleri ile mesgul oldugundan yiiriiteg kullanmay1 tercih etmis ve
cocuklariyla daha az ilgilenmis olabilirler. Alanyazinda ¢alisan annelerin ¢ocuklariyla
ilgili veriler birbirleri ile geliskili sonuglar igermektedir. Demiriz ve Dinger (2000), 5-6
yas grubu c¢ocuga sahip 514 anneye “Seattle Testi”, "Portage Kontrol Listesi" ve
"Denver Il GTT" 6zbakim becerileri boliimiinden olusturulmus bir anket ile sorular
sormustur. Sonug olarak calisan annelerin ¢ocuklarinin okul 6ncesi donemde 6zbakim
becerilerinin istatistiksel agidan anlamli derecede daha iyi diizeyde oldugunu saptamis
ve c¢alisan annelerin 6zbakim becerileri konusunda c¢ocuklarina daha fazla firsat
sundugunu disiinmiislerdir. Gokgay ve ark. (2000) ise 200 ¢ocuk ile ilk 2 yilda ¢ocuk
gelisimini etkileyen faktorleri incelemis; annenin calisma durumunun, ndéromotor
gelisim basamaklarini kazanma zamanina ve Denver II GTT sonuglarina istatistiksel
acidan anlamli derecede etkisinin olmadigini saptamislardir. Erdogan ve ark. (2005)
tarafindan yapilan bir bagka aragtirmada; 5-6 yas arasinda alt sosyoekonomik bolgelerde
anaokuluna devam eden ¢ocuklarin dil gelisimini etkileyen faktorler incelenmistir.
Descoeudres’in Dil Testi, Peabody Resim Kelime Testi, Liigatge ve Dil Testi 222
cocuga uygulanmistir. Ailelere de kisisel bilgi formu dagitilarak veriler toplanmustir.
Sonug olarak anne meslek durumunun, cocuklarin dil gelisimine etkili olmadigi
saptanmistir. Secer ve ark. (2008) okul Oncesi egitim kurumlarina devam eden
cocuklarin annelerinin ebeveynlige yonelik tutumlarini incelemek amaciyla 304 anneye
“Ebeveynlige Yénelik Tutum Olgegi-Anne Formu” uygulamistir. Arastirmada caligan
annelerin, c¢aligmayanlara gore kendilerini ebeveynlik gorevi ile daha fazla ilgili
bulduklar1 belirlenmistir. Aktas (1994) calisan annelerin ¢ocuklarin okul basarilarinin
ve sosyal gelisimlerinin ¢aligmayan annelerin ¢ocuklarma gore daha iistiin oldugunu

belirtmektedir.

Arastirmamizda yliriiteg kullanmayanlarda anne ve baba egitim diizeyleri
istatistiksel agidan anlamli derece daha yiiksekti. Ankara’da yapilan bir aragtirmada
sekiz yildan az egitim alan annelerde yiiriite¢ kullanim oran1 daha yiiksek saptanmuistir.

Diisiik sosyoekonomik diizey ile yliriitec kullanimi arasinda anlamli bir iliski
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bulunmamistir  (Dogan ve ark. 2009). Iran’da yapilan bir arastirmada ise
bulgularimizdan farkli olarak vyiirlite¢ kullananlarin anne ve baba egitim diizeyi
istatistiksel ag¢idan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Shiva ve ark. 2010).
Bar-on ve ark. (1998) ABD Virginia’da yapilan bir ¢alismada; yiiriiteg kullanimi ile
anne egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Arastirmamizda
anne ve baba yas ortalamasi diistiikge yiiriite¢ kullanim oraninin artmasi istatistiksel
agidan anlamli bir bulguydu. Iran’daki bir arastirmada farkli bulgular raporlanmistir. Bu
calismaya gore yiriite¢ kullanan annelerin yas ortalamasi (27.3 + 5.1) istatistiksel
acidan anlamli derecede daha yiiksektir (Shiva ve ark. 2010). Yiiriiteg¢ kullanim
durumuna gore anne-baba calisma durumu, egitim diizeyi, yas ortalamasi gibi
bulgularin iilkeler arasindaki gelir, sosyoekonomik seviye, gelismislik diizeyi gibi

degiskenlerden dolay farkli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ilk ¢ocuklarinda yiiriite¢ kullanan aileler diger ¢ocuklarinda da
yiiriite¢ kullantyorlardi. Bar-on ve ark. (1998) da ilk ¢ocugunda yiiriite¢ kullanan bakim
verenin  %85’inin, diger ¢ocuklarinda da yiiriiteg kullandigin1  belirtmistir.
Arastirmamizda toplam ¢ocuk sayisi ile yiiriite¢ kullanimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark yoktu. Iran’da ise tek gocuklu ailelerin istatiksel agidan anlaml1 derece
yiikksek oranda (%65,9) yirite¢ kullandigi saptanmistir (Shiva ve ark. 2010).
Arastirmamizda ise bu oran tek ¢ocuklu ailelerde daha dusiiktii (%45,3) ancak fark
anlamli degildi. Iran’daki bu sonucun nedeninin ailelerin ilk ¢ocuklarinda yiiriiteg
kullandiktan sonra riskleri konusunda daha bilingli olup yiiriite¢ kullanmamay1 tercih
etmeleri olarak diisiintilebilir. Arastirmamizda ise ilk ¢ocuklarinda yiiriite¢ kullandiktan
sonra diger ¢ocuklarinda da yiiriiteg kullanmay:1 tercih eden aileler daha ¢ok “Is
yaparken bebegin oyalanmasi i¢in” (%41,3) ve “Bebegin gelisiminin daha iyi olmasi
icin” (%41,3) yiiriite¢ kullanmay1 tercih ediyorlardi. Birden fazla ¢ocugu olan ailelerin
siklikla bebegin oyalanmasi i¢in yiiriite¢ kullanmasi, ebeveynin ¢ocuklarin bakiminda

zorlanmasi olarak yorumlanabilir.

Yiiriite¢ kullanmayanlarda c¢ocuga ilk oyuncagmi alma zamani istatistiksel
acidan anlaml derecede daha erkendi. Cocukla diizenli oynama ve giinliik oyun oynama
stiresi, gocuga alinan ilk oyuncagin uygunlugu degiskenleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik yoktu. Literatiirde bu degiskenler ile ilgili veriye rastlanmadi.

Arastirmamizda ytirliteg kullanan gruptaki ebeveynlerin %37’Sinin bebeklerine aldiklari
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ilk oyuncak yasa uygun degildi. Yiiriite¢ kullanmayanlarda ise bu oran %30 idi. Iki grup
arasindaki fark anlamli olmamakla birlikte yiiriite¢ kullananlarda yasa uygun olmayan
oyuncak se¢imi daha yiiksekti. Arastirma bulgularimiz, bakim verenlerin oyuncak
secimi konusunda bilgilendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Yiiriiteg kullanan
ailelerin ¢ocuklarina daha ge¢ yasta ilk oyuncag: almalari, yiiriite¢ kullaniminin erken
donemde oyuncak almayi engelledigini ya da ailelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip

olmadiklarini diisiindiirmektedir.

5.4. Yiiriite¢ Kullanma ve Cocuklarin Kaba Motor Becerileri

Yirite¢ kullaniminin  kaba motor becerileri kazanma zamanina etkisi
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Her iki
grupta desteksiz oturma yasi ve bagimsiz yiirlime yas1 benzerdi. Yiirlite¢ kullanmaya
baslama zamani ile bagimsiz yiirlime zamani arasinda pozitif ve anlaml bir korelasyon
vardi. Alanyazinda yiiriiteg kullanimi ile motor becerilerin iliskisini inceleyen kisitl
sayida arastirma mevcuttur. Arastirmalarin sonuglar1 ise birbirleri ile c¢eliskilidir.

Bazilarinda iliski oldugu bildirilirken digerlerinde bildirilmemektedir (Tablo 5-1).

[ran’da 2008 yilinda yiiriite¢ kullanimmin motor beceriler iizerindeki etkisi
arastiritlmig, 3-15 ay arasindaki 300 bebegin kaba motor becerileri kazanma zamani
uzunlamasina takip edilmistir. Sonug¢ olarak yiiriite¢ kullanan bebeklerin kaba motor
becerileri (donme, emekleme, destekli/desteksiz oturma, destekli/desteksiz ayakta
durma, destekli/desteksiz yiiriime) kazanma zamaninda istatistiksel ag¢idan anlamli
derecede gecikme oldugu bildirilmistir. Arastirmanin boylamsal olarak yapilmasi ve

katilimer sayisinin yiiksek olmasi bulgulan giiclii kilmaktadir (Talebian ve ark. 2008).

Siegel ve Burton (2000) 6-15 ay arasinda 109 ¢ocuk ile kesitsel/kisa siireli
uzunlamasina yaptiklar1 bir arasgtirmada cocuklarin oturma, emekleme ve bagimsiz
yirlime becerilerinde istatistiksel agidan anlamli derecede gecikme oldugunu
bildirmislerdir. Garrett ve ark. (2002) yaptiklar1 kesitsel bir ¢alismada, 190 bebegin
ailesine bebeklerin kaba motor becerileri kazanma zamanini sorarak, yiiriite¢ kullanan
bebeklerin donme, emekleme, desteksiz ayakta durma ve bagimsiz yiiriime becerilerini

istatistiksel acidan anlamli derecede daha ge¢ kazandiklarini bildirmislerdir.
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Gokeay ve ark.’nm (2014) 193 cocuk ile Istanbul’da yaptig: kesitsel arastirmada
yiiriite¢ kullanan g¢ocuklarin daha ge¢ desteksiz oturduklart ve bagimsiz yiiriidiikleri,

ancak bulgularin istatistiksel agidan anlamli olmadig: bildirilmistir.

Shiva ve ark. (2010) tarafindan yapilan kesitsel bir arastirmada 6-24 ay arasinda
414 bebegin ebeveynine anket ile bagimsiz yiirime zamani sorulmus ve yiirliteg
kullananlar ve kullanmayanlar arasinda bagimsiz yiirime zamaninda istatistiksel agidan

anlamli derecede fark olmadig: bildirilmistir.

Chagas ve ark. (2011) bagimsiz yiiriime zamani ile yiiriite¢ kullanimi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir. Arastirmadaki
bebeklerin kaba motor becerileri bebekler bagimsiz ylirlimeye baslayana kadar izlenerek
ve bakim verenden haftalik bilgi alinarak AIMS ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin
prospektif olarak yapilmasi bulgularin dogruluk paymi artirmaktadir, ancak katilimei

sayisinin az olmasi (n=26) arastirma sonuglarini etkilemis olabilir.

Burrows ve Griffiths (2002) yiiriteg kullaniminin bagimsiz yiiriime zamani
tizerine etkisini incelemek amaciyla gesitli arastirmalari degerlendirmislerdir. Kohort
tipi arastirmalarda yiiriite¢ kullaniminin bebeklerde bagimsiz yiiriimeye baslama
zamaninda gecikmeye yol agtigim1 saptamislardir. inceledikleri dort ¢alismanin havuz
analizinde yiiriite¢ kullanan bebeklerde bagimsiz yiirtime becerisine gegisin 11 ile 26
giin arasinda geciktigini saptamislardir. Sonu¢ olarak arastirma bulgularinin, yliriiteg
kullantminin bagimsiz yiirlime becerisini higbir sekilde desteklemedigini belirtmis,
ancak yilirimedeki gecikmenin biyiikligiiniin O6neminin de belirsiz oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmamizda yiirlite¢ kullanimi ile bagimsiz yiiriime becerisini
kazanma zamani arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu da

vaka sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Gaziantep’te 160 ¢ocuk ile yapilan baska bir arastirmada bakim verene anket ile
bagimsiz yiirime zamani sorulmus, yiiriite¢ kullananlarda istatistiksel agidan anlamli
derecede bagimsiz yiiriime yasinin daha erken oldugu bildirilmistir (C6l ve ark. 2015).
Aylik gelirleri asgari iicretten daha yiiksek olan ailelerde yiiriite¢ kullaniminin daha sik
oldugu saptanmustir (C6l ve ark. 2015). Arastirmadaki ¢ocuklarin giinliik veya toplam
yiiriiteg kullanma siiresi, yiiriite¢ kullanmaya baslama zamani; ebeveynlerin egitim
durumlart ve meslekleri bilinmemektedir. Bu degiskenler arastirma bulgularini

etkileyeceginden yliriite¢ kullaniminin bagimsiz yiirime zamanmna etkisi ile ilgili
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sonuglar da farklilagabilir. Ayrica yiiriite¢ kullanimi, aylik geliri asgari ticretten yiiksek
olan ailelerde daha sik bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik diizey, yiiriiteg
kullanimindan bagimsiz olarak, bebeklerin daha erken bagimsiz yliriimesine etki etmis
olabilir. Col ve ark. (2015) yiiriite¢ kullanmaya baslama zamani ile bagimsiz yiiriime
zamant arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan anlamli korelasyon saptamislardir.
Arastirmamizda da bu sonug¢ benzer nitelikteydi. Arastirmamizda yliriite¢ kullanmaya
baslama yasi ile bagimsiz yiirime yasi arasinda pozitif yonde, istatistiksel acidan
anlamli korelasyon bulundu. Bu bulgu, yiiriite¢ kullanmaya daha ge¢ donemde baslayan
cocuklarin bagimsiz yliriimeye baglama zamaninda artis oldugunu gdstermektedir.
Arastirmamizda en ge¢ 13. ayda yiiriite¢ kullanilmaya baslandigi saptanmistir. Bu
durum bagmsiz yiiriime becerisinin kazanmldigi déneme denk gelmektedir. Onemli
gelisimsel becerilerin kazanildigir bu dénemde yiiriite¢ kullaniminin, bagimsiz yiiriime
becerisinin ge¢ kazanilmasina etki ettigi diisiiniilebilir. Nitekim arastirmamizda 8. ay ve
daha sonrasinda yiiriite¢ kullanan bebeklerin bagimsiz yiirime yasi daha ge¢ idi.
Arastirmamizda erken yiiriite¢ kullananlarda bagimsiz yiiriime yas1 da ge¢ kullananlara
gore daha erken idi. Bu durum bu bebeklerin erken yasta daha hareketli olduklari, bu

nedenle de ailelerin yiiriiteg kullanmaya basladiklarini diigiindiirebilir.

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde yiiriite¢ kullaniminin desteksiz oturma
ve bagimsiz ylirime zamanina etkisi konusunda tutarsiz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
Bulgular arasindaki farklilik vaka sayisinin az olmasina, arastirmalarda yliriiteg
kullanim taniminin net olmamasina, arastirmalarin retrospektif ya da prospektif olarak
yapilmis olmasina bagh olabilir. Bagimsiz yiiriime becerisini kazanma yasi1 bilgisinin
retrospektif olarak ailelerden 6grenildigi ¢alismalardaki en 6nemli kisitlilik ise ailelerin

gecmise doniik yanlis bilgi verme olasiligidir.

Sonug olarak, yiirime Oncesi donemde yiiriite¢ kullanmaya baslama zamam
bagimsiz yiiriime becerisini kazanma zamanina olumsuz etki edebilir. Ozellikle
boylamsal yapilan arastirmalarda gelisimsel gecikmelerin saptanmasi dikkat
cekmektedir (Siegel ve Burton (2000), Talebian ve ark. (2008)).Yiiriite¢ kullanim1 ve
kaba motor becerileri kazanma zamani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin
yapilacak calismanin, giinliik (saat) ve toplam (giin/ay) yiiriite¢ kullanma siiresi ve
yiriite¢ kullanmaya baglama zaman1 diizenli kayit edilerek, prospektif olarak ve gok

sayida ¢ocuk ile yapilmasi, gelecek arastirmalar icin onerilebilir.
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Tablo 5-1: Literatiirde yer alan arastirmalarda yiiriite¢ kullamimi ile kaba motor beceriler

arasindaki iliski

Arastirmacilar

Siegel ve Burton
(2000)

Garrett ve ark.
(2002)

Talebian ve ark.
(2008)

Shiva ve ark.
(2010)

Chagas ve ark.
(2011)

Gokeay ve ark.
(2014)

Col ve ark
(2015)

Arastirma
Yontemi

Kesitsel/
kisa sireli
boylamsal

Kesitsel

Boylamsal

Kesitsel/
retrospektif

Prospektif

Kesitsel

Kesitsel/
retrospektif

Katihmer Sayis1

109

190

300

414

26

193

160

Bulgular

Yiiriite¢ kullananlarda
desteksiz oturma, emekleme,
bagimsiz ytirtime becerileri
istatistiksel agidan anlaml
derecede daha gec
kazanilmistir

Yiirtite¢ kullananlarda
donme, emekleme, desteksiz
ayakta durma ve bagimsiz
yiriime becerileri istatistiksel
agidan anlamli derecede daha
gec kazanilmistir

Yiiriite¢ kullananlarda kaba
motor becerileri kazanma
zamaninda istatistiksel
acgidan anlamli derecede
gecikme bulunmaktadir

Bagimsiz yilirime zamani ile
yiirtiteg kullanimi arasinda
istatistiksel agidan anlaml
derecede iligki yoktur

Bagimsiz yilirime zamani ile
yiirtiteg kullanimi arasinda
istatistiksel agidan anlaml
derecede iligki yoktur

Bagimsiz yiirlime zamani ile
yiiriiteg kullanimi arasinda
istatistiksel agidan anlaml
derecede iligki yoktur

Yiriite¢ kullananlarda
bagimsiz yiiriimeye baslama
zamani istatiksel agidan
anlamli derecede daha
erkendir
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5.5. Yiiriite¢ Kullanma ve Yiiriiyiis Bozukluklar:

Arastirmamizda Yiiriite¢ kullananlarda yliriiyiis bozukluklar istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulundu. Yiiriite¢ kullanan c¢ocuklarda o6zellikle parmak
ucunda yiirime egilimi daha yiiksekti. Alanyazinda yiiriite¢ kullanimi ile yiiriyis
bozukluklari arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalar olduk¢a sinirliydi. Gokgay ve ark.
(2014) yirtitec kullanan ¢ocuklarda parmak ucunda yiiriime oraninin istatistiksel agidan
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda da sonu¢ benzer nitelikteydi.
Sivaramakrishnan ve Seal’in (2015) yaptiklar1 bir derlemede parmak ucunda yiiriime
nedenleri arasinda yiiriiteg kullanimi yer almamistir. Ruzbarsky ve ark. (2016) parmak
ucunda yiirime nedenleri, sikligi, tanist ve tedavisi ile ilgili gilincel verileri ortaya
koymak amaciyla bir derleme yapmislardir. Bu makalede de parmak ucu yiiriimenin
ayirict tanisinda yiiriiteg kullanimi yoktur. Engstrom ve Tedroff (2012) 1436 cocuk ile
yaptiklar1 bir arastirmada, 5 yas cocuklarinda idiyopatik parmak ucu yiirlime sikligini
%4,87 olarak bildirmistir. Arastirmamizda ise parmak ucu yiirime sikligt %16 idi.
Arastirmamizin evrenini 5 yasindan kii¢iik cocuklar olusturmakta idi. Parmak ucunda
yiriime oranimnin yiiksek olmasi bundan kaynaklanabilir. Nitekim izlemlerde bu

cocuklarin ¢ogunlugunda parmak ucu yiirimenin kayboldugu belirlenmistir.

5.6. Yiiriite¢ Kullanma ve Gelisim Testi Sonuglari

Arastirmamizda AGTE ve SIATT ile degerlendirilen ¢ocuklarin gelisimlerinde,
yiiriite¢ kullanim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu. Siegel ve
Burton (2000) 6-15 aylk 109 c¢ocugu Bayley Il Gelisim Olgegi ile
degerlendirilmislerdir. Sonucta yiirlitec kullanan bebeklerde oturma, emekleme ve
bagimsiz yiirlime zamaninin istatistiksel agidan anlamli derecede daha ge¢ kazanildigi
bulunmustur. Ayrica yiiriiteg kullanan bebeklerin Bayley Il Gelisim Olcegi’nde motor
ve mental puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Arastirma sonuglar1 bulgularimiz ile
uyumlu degildir. Arastirmada ebeveyn sosyo-ekonomik 6zellikleri, ¢ocuklarin giinliik
yiirite¢  kullanma siiresi, cocukla gilinliik oyun oynama siiresi gibi degiskenler
bulunmamaktadir. Bu da gelisim testi sonuglarinin yiiriteg kullanimi ile
iliskilendirilmesi konusunda yapilacak degerlendirmeyi sinirlandirmaktadir. Thein ve
ark. (1997) 7-10 aylik 185 bebegi Denver II GTT ile degerlendirmistir. Ydiiriiteg
kullanmayan bebeklerin tamaminin Denver II GTT sonuglarinin “Normal”, yliriiteg

kullanan bebeklerin ise % 7,2’sinin test sonug¢larinin “Anormal”, %3,6’sinin “Siipheli”
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bulundugu bildirilmistir. Test sonuglar1 “Anormal” ve “Siipheli” bulunan bebeklerin
cogunlugunda kaba motor becerilerinde gecikme saptanmistir. Ozellikle giinde 1 saatten
fazla yiirlitecte zaman geciren bebeklerin test sonucglari anormal ya da silipheli
bulunmustur. Arastirmada yiirlite¢ kullanmayanlarin sayis1 oldukga diisiiktlir (n=18).
Arastirmada test sonuglarinin anormal ve slipheli bulunmasinin nedeni olarak yalnizca
yiriiteg kullanimi degil, ailesel farkliliklar da vurgulanmigtir. Arastirmamizda ise
AGTE gelisim puanlar1 ile giinlik yirite¢ kullanma saati arasindaki iliski, veri
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle analiz edilemedi. Chagas ve ark. (2011) yiiriiteg
kullanma durumuna gore 12 aylik bebegi olan ebeveynler ile goriismiistiir. Bebekleri,
dogumdan 18. aya kadar ya da ¢ocuk bagimsiz yiirlimeyi 6grenene kadar kaba motor
gelisimin degerlendirilmesi ve izlenmesi igin kullanilan gelisim o6lgegi AIMS ile
degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak yiiriite¢ kullanimi ile bagimsiz yiiriime zamani
arasinda bir fark bulunmamustir. Ancak arastirma Gorneklemi 26 g¢ocuk-ebeveyn ile
siirlidir. Ayrica AIMS puan sonuglart ve istatistiksel analizi, aragtirma bulgularinda

yer almamaktadir.

Literatirde AGTE veya SIATT kullanilarak yapilmis bir yiiriitec calismasi
yoktu. Arastirma bulgularimiz ile literatiirdeki bazi arastirma sonuglari arasindaki
celigkilerin; arastirmalarin evreni, yontemi, kullanilan gelisim 6l¢egi, yiiriite¢ kullanim
tanimi, arastirmanin yapildigi bolge ve zaman gibi degiskenlerden kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle gelecekte caligmalarin izlem calismasi olarak yapilmasi,
cocuklarin gelisimlerinin yiiriite¢ kullanim1 sirasinda ve bagimsiz yiirlime becerisini

kazandiktan sonra olmak tizere iki kez degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

5.7. Yiiriite¢c Kullamin ve Kazalar

Yiiriite¢ kullanim1 ve kazalar arasindaki iliskiyi incelemek, arastirmamizin temel
amagclarindan olmadigindan bulgularimiz sinirlidir. Aragtirmamiza katilan g¢ocuklardan
yiiriite¢ kullananlarin %24°1 yiiriiteg kullanimi esnasinda kaza yasamisti. Yasanan
kazalar ¢ogunlukla “Yiiriitecteyken devrilme” seklindeydi (n=22). ki ¢ocuk yiiriitegle
merdivenden yuvarlanmisti. Bunun sonucunda acil servise gidilmis ve tedavi edilmisti.
Ailelerin %17’sinin bir yakim1 da yiiriite¢ kullanim1 esnasinda kaza gegirmisti.
Literatiirdeki ¢ok sayida aragtirma yiiriite¢ kullaniminin ¢cocuk sagligi acisindan yiiksek
risk tasidigini kanitlar niteliktedir. Cassell ve ark. 1997 yilinda Welsh yanik iinitesinde

tedavi edilen yaslar1 4 ve 15 ay arasinda degisen bebekler ile yaptiklari bir arastirmada
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12 aydan biiylik bebeklerde yiiriitegle ilgili bir yaralanma olmadigini ancak yanik
tinitesine gelen 1 yasin altindaki 32 bebegin 8’inin yiiriite¢ kullanimi esnasinda yanik
kazas1 yasadigini raporlamislardir (%25). Bu bulgu, o6zellikle 12 aydan kiigiik
bebeklerin yiiriiteg kullaniminda daha riskli grupta olduklarin1 gostermektedir. Ohio’da
1993-96 yillar1 arasinda yasanan yiiriite¢ yaralanmalarini inceleme amaciyla yapilan bir
aragtirmada yas grubu 4-20 ay arasindaki 271 ¢ocugun c¢ogunlugunun (%95,9)
merdivenlerden diiserek yaralandigi bildirilmistir. Merdivenden diiserek yaralanmalar
istatistiksel ag¢idan anlamli derecede Kafatasi kiriklariyla iliskili bulunmustur (Smith ve
ark. 1997). Arastirmamizda da merdivenden diisme olgusu bulunuyordu. Giiniimiizde
yiiriiteg kazalarinin yasaniyor olmasi ailelerin ¢ocuk sagligi alaninda c¢alisanlar

tarafindan ev kazalar1 konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini géstermektedir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada Dogan ve ark. (2009) 2 ay-5 yas arasindaki
495 ¢ocugu yiirliteg kullanim1 agisindan degerlendirmistir. Arastirmada %7,8 oraninda
yiirlitegle ilgili yaralanma yasandigi bildirilmistir. Yaralanma siklig1 erkek ¢ocuklarda
daha yiiksek (%62,1) bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.
Arastirmamizda da cinsiyete gore yiiriiteg kazas1 yasama sikligi arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark yoktu.

Alessa ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada yiiriite¢ kullaniminin
yol actig1 kazalar anket ile 235 ebeveyne sorulmus ve bebeklerin %28,9’unun yliriiteg
kullanimi esnasinda yaralandigi saptanmistir. Yaralanan bebeklerin %9,4’tine medikal
bir tedavi yapilmis ve {i¢ bebek hastaneye yatirilmistir. Barss ve ark. (2016) tarafindan
yapilan giincel bir aragtirmada yliriite¢ kazalar1 degerlendirilmistir. Sonugta 646 yliriiteg
kazasinin 118’inde acil servise gidildigi, 42’sinde hastaneye yatisin gerceklestigi, 11
vakada kalic1 sekel olustugu ve 3 vakada 6lim meydana geldigi bildirilmistir. Yiiriiteg
kullanimu ile ilgili yapilan ¢ogu arastirma yaralanmalar ile ilgiliydi. Bu baglamda
yapilan arastirmalar, yiiriite¢ kullaniminin; ¢ocuk sagligina olumsuz etkisini, kazalar
acisindan risk tasidigini, koruyucu c¢ocuk sagligi hizmetleri acgisindan Gnerilmemesi

gerektigini gostermektedir.

5.8. Ailelerin Yiiriite¢c Kullanma Ozellikleri

Aragtirmamizda yiiriite¢ kullanan katilimcilarin neredeyse yarist (%45) “Is
yaparken bebegin oyalanmasi i¢in”, %38’1 “Bebeginin gelisiminin daha iyi olmasi i¢in”

yiriiteg  kullanmayr tercih  etmisti. Arastirma  sonuglarimiz, literatlir ile
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karsilagtirildiginda bazi arastirmalarin  sonuglart ile benzer bulundu. Hapgood ve
ark.’nin (2003) yaptiklar1 bir arastirmada ailelerin, en ¢ok yiiriime becerisi kazaniminda
bebeklere yardimcei oldugu ve bebeklerin bacaklarini gliclendirdigi diisiincesiyle yiiriiteg
kullandiklar1 belirtilmistir. Arastirmamizda da yiiriiteglerin ikinci tercih edilme sebebi

bebeklerin gelisimlerinin daha iyi olmasi i¢in idi.

Dogan ve ark.’nin (2009) yaptigi arastirmada ebeveynlerin yarisindan fazlasi
(%57,4) Dbebekleri yiirlitegteyken, ev islerini yapmaya olanak bulduklarini
diistiinmekteydiler. Bu arastirmada saptanan yiiriiteg kullanimimin diger 6nemli sebebi
de arastirmamizla benzerdi, ailelerin %18,5’1 yiiriite¢ kullanan bebeklerin daha erken
yiiridiigiinii disiiniiyordu.

DiLillo ve ark. (2001) yaptiklar1 bir arastirmada annelerin; %48,3 {inlin yliriiteci
bebekleri i¢in yararli ve eglendirici olmasi sebebiyle, %35,5’inin hediye geldigi igin
veya biiyik kardesten kaldigi icin, 9%29,4’linlin yiirimeyi kolaylastirdigi igin,
%21,8’inin bebegin mesgul olmasi i¢in kullandigini belirtmistir. Arastirmamizda da
yiirlite¢ kullanan ailelerin diger cocuklarinda da yiiriite¢ kullandiklari saptanmistir.
Ancak aileler bu durumu yiiriiteg kullanma sebebi olarak bildirmemislerdir. Laffoy ve
ark. (1995) tarafindan yapilan bir arastirmada da yiiriiteclerin en sik (%32) biiyiik
kardesten kaldigi i¢in kullanildigi saptanmistir. Shiva ve ark. (2010) ailelerin ¢ogunun
bebeklerinin yiirlimesine yardimci oldugu i¢in yiriite¢ kullanmay: tercih ettigini
bildirmislerdir. Alessa ve ark.’nin (2015) yaptiklar1 ¢alismada da ailelerin ¢ogunun,
bebeklerinin yiirimesine yardimecr olmasi amaciyla ve gelisimlerini destekledigi igin
yiirlite¢ kullandiklar1 saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ogunlukla bebegi mesgul etmek ve
bebeklerinin gelisimini desteklemek i¢in yiiriiteg kullanmalari, oyun, oyuncak ve gocuk

gelisimi konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin diisiik bir oranda da olsa (%?2) yiiriiteg
kullanmay1 tavsiye etmis olmasi géze carpmaktadir. Benzer bir sonu¢ da Ankara’da
yapilan bir arastirmada elde edilmistir. Pediatristlerin yalmizca %4’ yiiriiteg
kullanimin1 6nermektedir, diger yandan pediatristlerin %47,7°si kendi c¢ocuklarinda
yiiriite¢ kullanmislardir (Kara ve ark. 2013). Bu bulgular pediatristlerin ve diger saglik
calisanlarinin, yiiriitecler hakkinda bilgilendirilmeleri; ev giivenligi, kazalar ve

yaralanmalar a¢isindan egitilmeleri gerektigini diistindiirmektedir.
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Arastirmamizda ailelerin en sik yliriite¢ kullanmama nedeni “Saglik ¢alisani
tavsiyesi tizerine” (%18) idi. Ardindan “Bebegin kullanmak istememesi” (%17) ve
“Bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilir’ endisesi (%15) geliyordu. Literatiirde
ailelerin yiiriiteg kullanmama sebeplerini inceleyen smirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Ankara’da, Dogan ve ark.’nin (2009) yiiriittiikleri arastirmada ailelerin
%40,9’unun yiirimeyi geciktirir endigesiyle, %19,6’sinin erkek bebegin genital
organina zarar verir endisesiyle yiirlitec kullanmadiklar1 belirtilmistir. Gokcay ve
ark.’nmin 2014 yilinda yaptigi arastirmada da en sik doktor tavsiyesi iizerine yliriiteg
kullanilmamaktadir ve %1 oraninda da erkek bebegin genital organina zarar verir
endisesiyle yiiriite¢ kullanilmamistir. Arastirmamizda da ailelerin %10’u erkek bebegin

genital organina zarar verir endisesiyle yliriite¢c kullanmamasti.

Arastirmamizdaki ¢arpici bulgulardan birisi de, ailelerin %14’iinlin “Bebegim
parmak ucunda yiriiyebilir” endisesi ile yirlitec kullanmamalariydi. Bu durumun
arastirmanin yiiriitiildiigli birimde bdyle bir gdzlemin olmasi (Gokgay ve ark. 2014) ve
ailelerin bu sekilde bilgilendirilmesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Arastirmamizda,
ailelerin yalnizca %2’si gorsel medya ve basin yayin organlarindan edindikleri bilgi
dogrultusunda yiiriite¢ kullanmadiklarini belirtmiglerdir. Bu oran, koruyucu g¢ocuk
saglig1 alaninda yiiriite¢ kullanimu ile ilgili bilgilerin eksik oldugunu, yiiriite¢ kullanimi
konusunda ebeveynler i¢in gerekli brosiir, kitapgik, e-posta ile bilgilendirme

hizmetlerine gereksinim oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda ailelerin ¢ogunlugunun (%23) yiirlite¢ kullanimi esnasinda;,
“Herhangi bir onlem almadigi1”, digerlerinin ise en ¢ok (%20) “Oday1 sadelestirip,
esyalar1 ortadan kaldirmaya 6zen gosterdikleri” saptandi. Alanyazinda ailelerin aldig
Oonlemler ile ilgili bir bulguya rastlanmadi. Arastirmamizda ¢ogunlugun yiiriiteg
kullaniminda herhangi bir 6nlem almamasi yiiriite¢ kullanimimdan dogan kazalarin
riskini artirdigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle bakim verenlerin, birinci basamak ve
koruyucu saglik hizmeti veren kurumlarda; kazalar ve giivenlik Onlemleri agisindan

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Bu arastirma Istanbul ili Fatih ilcesinde bulunan, Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi Sosyal Pediatri Poliklinigi’ne basvuran 200 c¢ocuk ve ailesi ile

siirlidir.
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2. AGTE’de saptanan gelisim geriligi, yiirlite¢ kullanim1 disinda pek ¢ok etmene
bagli olabilir.

3. Arastirma, orta sosyoekonomik seviyenin ¢ogunlugu olusturdugu ve yiiriiteg
kullanimi ile ilgili bilinglendirilen, gelisimleri siirekli kontrol altinda tutulan

cocuklar ve aileleriyle yapilmistir, bulgular genel toplumu yansitmayabilir.
4. Retrospektif olarak incelenen her dosyada SIATT sonuglart bulunmamaktadir.

5. Bu arastirma tam bir izlem ¢alismasi degildir, ailelere yiiriite¢ kullanimu ile ilgili

sorular retrospektif olarak sorulmustur.

6. Yiiriite¢ kullanan grupta %22 oraninda 30-59 dakika arasinda, %44 oraninda 60-
119 dakika arasinda yiiriite¢ kullanilmisti. Yiiriiteg kullanma siiresinin daha

uzun olmasi arastirma sonuglarini farkli etkileyebilir.

7. Arastirmaya belirtilen zaman diliminde Sosyal Pediatri Poliklinigi’ne ardi sira

bagvuranlarin tamami dahil edilememistir.

8. Arastirma gruplar yiiriite¢ kullaniminin zararlar1 hakkinda bilgilendirme yapilan

ailelerden olustugu i¢in, verilen bilgilerde yanlilik ve eksik bildirim de olabilir.

5.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

1. Arastirmamizda c¢ocuklarin gelisimleri degerlendirilirken gecgerlilik ve

giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis bir gelisim testi kullanildi.

2. Diger arastirmalarda dahil edilme kriterlerinde yiiriite¢ kullanim tanimi yoktu.
Arastirmamizda ise giinde en az yarim saat en az 1 ay siireyle yiiriiteg
kullananlar arastirmaya dahil edildi. Giinde yarim saatten az veya nadiren

yiiriite¢ kullananlar arastirma diginda birakildi.

3. Aragtirmamizda 6rneklem biiyiikliigii belirlenmeden once pilot ¢alisma yapildi
ve sonuclar Power Analiz yontemine gore degerlendirildi. Diger arastirmalarda

bdyle bir uygulamaya rastlanmadi.

4. Cocuklarin kaba motor becerileri kazanma zamani belirlenirken yalnizca
ebeveyn bilgisi dikkate alinmadi, rutin kontrollerde hekim tarafindan doldurulan

kisisel izlem dosyas1 da degerlendirildi.
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5.11. Oneriler

Bebeklik donemi gelisimsel sorunlarin erken saptandigi ve daha kolay tedavi
edildigi bir donemdir. Kaba motor beceriler 6zellikle 6 ay ila 2 yas arasinda oldukga
hizli ilerler. Bu donemde cocuk bakiminda kullanilan araglar, ¢ocuk gelisimi ve sagligi
icin oldukca 6nemlidir. Yiiriite¢ kullanimi da iilkemizde olduk¢a yaygin oldugundan bu
aracin gelisime olan etkileri kanita dayali ¢aligmalar ile ortaya koyulmalidir. Bu
arastirmada yliriite¢ kullananlarda parmak ucunda yiiriime orani yiiksek bulunmustur,
yiirlite¢  kullanan bebekler %24 oraninda yiiriite¢ kullanim1 esnasinda bir kaza
yasamistir. Bulgularimiz ¢ocuk sagligi agisindan yliriitecin sorunlara yol agabilecegini
gostermektedir. Yiriime bozuklugu olan cocuklarin geriye doniik yiiriite¢ kullanip
kullanmadiklarin1 arastiran calismalar bu alanda yararli olacaktir. Literatiirde yiiriite¢
kullanimi ile kaba motor becerileri kazanma zamani arasindaki iliskiyi inceleyen veriler
tutarsiz bulunmustur. Arastirmamizda bagimsiz yiirime zamani ve desteksiz oturma
zamant iki grupta benzerdi ancak Pearson korelasyon analizine gore yiiriite¢c kullanmaya
baglama zamani arttikga bagimsiz ylirime zamani gecikebilmekteydi. Bu nedenle
gelecek arastirmalarda yiiriiteg kullanimi ile kaba motor beceriler arasindaki iliskinin,
giinliik (dakika/saat) ve toplam (giin/ay) yiiriite¢ kullanma siiresi ve yiiriite¢ kullanmaya
baslama zamani diizenli olarak kayit edilerek, prospektif olarak ve ¢ok sayida cocuk ile

yapilarak incelenmesi uygun olacaktir.

Yiiriiteg kullanmayanlarin anne ve baba egitim diizeyi ve yasi daha yiiksek
bulunmustur. Ev hanimlar1 bebeklerinde daha fazla yiiriiteg kullanmaktadirlar. Yiiriiteg
kullanan gruptaki ebeveynler ¢cocuklarina ilk oyuncagini daha ge¢ almaktadirlar ve en
sik yiiriite¢ kullanma sebebi “Bebegi mesgul etmek” olarak belirtilmistir. Bu 6nemli
bulgular ailelerin saglik kuruluslarinda yiiriite¢ kullanimi, ¢ocuk gelisimi, ¢ocukla oyun,
evde cocuk bakimi, yasa uygun oyuncak se¢imi konusunda diizenli olarak
bilgilendirilmeleri gerektigini gostermektedir. Arastirmamizda ailelerin  %33,5’1
cocuklarina ilk oyuncagini yasa uygun almamisti. Bu baglamda ebeveynlerin oyuncak

se¢imi konusundaki tutumlar1 da bir baska arastirma konusu olarak ele alinabilir.
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FORMLAR

Ek-1

BILGI TOPLAMA FORMU
NO:

UYGULAMA TARIHi:
GENEL BILGILER
COCUGA AIT BILGILER
Protokol Numarasi:

Cocugun Adi-Soyadt:
Cocugun dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Dogum Sirasi:

Postnatal dykiide 6zellik:

a) Yogun bakimda yatig b) Fototerapi almis
c)Diger (Agiklayiniz)

d) Ozellik yok

Kronik hastalik varlig::
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EBEVEYNE/BAKIM VEREN KIiSIYE AIT BILGILER
Anketi cevaplayan kisi:
a) Anne b) Baba c) Bakict A)DIZer (vvvveriieii )

Bebegin annesinin;

Egitim durumu:

a) Okur yazar a)Syilvedahaaz  b)6-11y1l  c¢) 12 yil ve iizeri

Anne ¢alistyor mu?
a) Hayir

b) Evet, dogumdan sonra kaginci ayda ¢aligmaya baglamis?........................

Evde bakim veren kisi:

a) Baba b) Bakici ¢) Anneanne d) Babaanne e) Digerleri (A¢iklaymiz) ....................
Annenin ¢aligma saatleri:
a) 4 saat b) 5-7 saat c) 8 saat ve daha fazla

d) Diger (Aciklaymiz)................oooiini

Bebegin babasinin;
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Egitim durumu:

a) Okur yazar a)Syillvedahaaz  b)6-11yil  c¢) 12 yil ve lizeri

Sahip olunan toplam ¢ocuk sayist:

a)l

b) 2 c)3 d) 4 veya daha fazla

SORULAR

1-

Bebeginizle her giin oyun oynar misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Diger:
AGIKIAYNIZ. ... e

EVEL 1SE KAG SAaLt. . ...ttt

Bebeginize ilk oyuncagini ne zaman aldiniz?

(Bilmiyorsa dosyadan bakilacak ve isaretlenecektir)

Bebeginiz emekledi mi? Cevabiniz “evet” ise ne zaman emekledigini de
belirtiniz.
a)Evet (....... AY) b) Hayir

Bebeginiz bagimsiz yiiriimeye ne zaman bagladi?

(Bilmiyorsa dosyadan bakilacak ve isaretlenecektir)
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7- Yiiriiteg kullantyor musunuz?

a-) Evet, nedenini agiklayiniz

(8. soruya verilen cevap “hayir” ise 9.10.11.12.14. ve 15. soru bos birakilacaktir)

8- Nasil bir yiiriite¢ kullantyorsunuz?

10- Giinde kag saat yiiriite¢ kullandiniz?
a) 1 saat’den daha az b) 60-119 dk c) 120-179 dk d) 180-239 dk

e) 240 dk ve daha fazla

11- Kag ay boyunca ytiriite¢ kullandiniz?

12-Bebeginiz bu zamana kadar Onemli bir kaza veya hastalik gegirdi mi?

Agiklaymiz.
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13- Bebeginiz yiiriitegle ilgili ya da onun yol actig1 bir kaza gegirdi mi?

15- Bebeginizin yiiriiyiisiinde bir farklilik var mi1? (Arastirmaci da gozlemleyecek)

a)lce basma b) Parmak ucunda yiiriime (devamli.../arasira...)
c)Disa basma d) Diger (Liitfen aciklaymiz)...........................

16- Diger ¢ocuklarinizda yiiriiteg¢ kullandiniz m1?

a) Evet b) Hayir

17- 11k 2 yasta yiiriite¢ kullanimu ile ilgili bir kaza gegiren yakiminiz oldu mu?

a) Evet b)Hayrr c¢) Hatirlamiyor



Ek-2 istanbul Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Poliklinigi

Aliskanliklarin Gelistirilmesi icin Oneriler (Betoin 2005)
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Cocuklarda Saglikli

Yas | Yas Acik  Hava | Kesfetmeye Sosyal Oyun Hayali ifade Edici | Kitaplar
Donemi Oyunlar1 Yonelik Oyun Oyun
Ozellikleri Oyun
0-6 | Sosyal Bebek Seyredilecek, Bebegin miimkiin | Bebegi Ses ve | Icinde ¢ok basit
ay etkilesim, arabasinda dinlenecek, oldugunca ¢ok | rahatlatacak | hareket resimler
dinleme, etrafi cignenecek, yetiskin  biri ile | gecis kesifleri, tercihen
6-9 | ses seyretme, kavranacak oynayacagl ylz- | nesneleri, ozellikle ses | nesnelerin
ay denemeleri | gozlemleme oyuncaklar; yluze oldugu, g6z | battaniye, ve hareket | fotograflarinin
ile kaba ve | imkani, donenceler, kontagl kurulan ve | orti, iceren taklit | oldugu karton
9- ince motor cingiraklar, karsihikhilik  (sira | yumusak oyunlar1 ya da kumas
12 | becerilerde dolup alma) iceren | oyuncakvb. | ¢ok ilgi | kitaplar. Tv
ay ilk bosaltilacak oyunlara ihtiyaci | Cee-e ve | gorir seyredilmesi
deneyimler kaplar, vardir. Anne-bebek | saklambag onerilmez
gruplar1 bu dénem | oyunlari
icin uygundur.
12- | Cok Acik alanlara, | Itme ve | Yetiskin ve biliylik | Bebekler, Kalin Basit resimli
18 hareketli park ve | cekme cocuklarla yumusak mumboylar | kalin karton
ay olunan bir | bahgelere oyuncaklari, etkilesim ~ imkan1 | hayvan (¢ocuklara kitaplar,
dénem ziyaret, itme | sekil yaratilmasi dil | oyuncaklari, | 6zel, zehirli | kapaklari
oldugu icin | ve ¢ekme | gruplama, gelisimi icin ¢ok | cay madde kaldirilan
18- | yakin oyuncaklar, cesitli miizik | onemli, anne-bebek | takimlari, icermeyen), | kanath kitaplar,
24 | gozlem ve | kova, kiirek, | ve ses | gruplari uygun yemek karalama bebek-¢ocuk
ay dikkat oyuncak oyuncaklari, setleri, icin  bolca | sarkilan ve
sarttir. Cok | hayvan ve | basit diizey ortler. kagit. Su ile | hikayeleri. TV
sayida tek | araclar ile | yap-boz (4-6 Cesitli oynama seyredilmesi
kelime kum par¢a, yerine tagitlar, imkani, onerilmez.
kullanimi , | havuzlarinda | koymali), ilk araba, oyun
iki kelimeli | oyun imkani insaa oyunlar1 traktor, tren | hamuru.
climlelere (lego vb) vb
gecis ve
kisa siirede
t¢ kelimeli
ciimlelerin
ortaya
cikis1
2-4 | Kendi Ug tekerlekli | Yap-bozlar, Yetiskinle ve | Yemek -cay | Kalem ve | Basit hikaye
yas | oyunu ile | bisiklet, biiytik legolar, | biiyiik ¢ocuklar ile | takimlari, kagitlar, climleleri olan
olduk¢a tirmanma tren setleri, | bol bol Kkarsilikll | tren ve | yapistiric, kitaplar, konusu
mesgul oyuncaklari, su ve Kkum | konusma firsatlari, | araba oyun ¢ocuklarin
olmaya salincak, havuzlarinda | yasitlar1 ile oyun | setleri, hamuru, glinliik
baslar. kaydirak ve | oyun, cesitli | zamanlari/gruplari, | garaj, ciftlik | boyalar, yasamlar1 ile
Dikkatini topla oyun. | muzik yuva ya da | hayvanlar ¢ocuk ilgili, Diinya
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bir Yakin ¢evre | enstrumanlan | kreslerde oyun | ve ciftlik | makasi, hakkinda genel
etkinlikten | ziyaretleri ve gruplarina katilim evi, vahsi | kesmek icin | bilgi verebilmek
digerine yluriytsler hayvanlar kullanilmig icin  kitaplarin
aktarmakta vb, bebek | dergiler vb, | kullanimi, Tv
ve bir grup evi ve | basit saati en fazla
ya da insanlar, mutfak 30 dk.
yetiskin ile doktor aktiviteleri
isbirligi takimy,
yaparak parmak ve
calismakta el kuklalari,
zorlanir kostiimler
Anlama
artmustir,
ciimleler
uzamaya
baslamistir.
5-6 | Grup Kay-kay, Daha Domino, esini | Kostiimler, Kalem ve | Gergek, hayali
yas | icerisinde tekerlekli karmasik yap- | bulma, lotto gibi | gercege kagitlar, ve  kavramsal
isbirligi paten, cesitli | bozlar, lego, | sosyal oyunlarin | benzer yapistirici, bilgilerin  yer
yapmasl boylarda kinex gibi | baslangici, yasitlart | bebekler, oyun aldigy farkl
kolaylasur, toplar, raket | insa-li¢ ile oyun imkani kuklalar, hamuru, yazili
yoOnerge oyunlar, boyutlu boyalar, kaynaklar, Tv
takibi ilging/degisik | malzeme, kesme ve | bilgi /fikir
gelisir, yerlere enstruman yapistirma, kaynag1 olarak
Hikayeler geziler egitimi farkl kullanilabilir
anlatir, pek baslayabilir malzemeler | ancak bir saat
¢ok  soru ile ug | ile
sorar boyutlu siirlandirilmal
calisma
7-8 | Pek  cok | iki tekerlekli | ingaa Yasitlar1 ile oyun | Ozel ilgi | Cok cesitli | Okul-kiitiiphane
yas | soru sorar, | bisiklet, malzemeleri, imkani, spor | alanlarina sanat gibi yerlerden
anlama ¢ok | geziler, spor | yap-bozlar, etkinlikleri,  kutu | yo6nelik malzemeleri | sikhkla  kitap
artmistir etkinlikleri bilgisayar oyunlar1 oyuncak ve degis  tokusu
oyunlari, malzemeler imkani
miizik (Tv
dersleri karakteleri

vb)
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» :Aragtirma lle lligki
** Toplantida Bulunma

Bu karar arashrma projesinin etik agidan degerlendirme sonucunu bildirmektedir.
onayi sonrasinda, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligin 5/a .maddesi geregince,

iznin almmasi gerekmektedir.

Klinik ilag arastirmast projeleri igin, etik kurulu

Saghk Bakanhgina da bagvurulmas: ve gerekli

Sayfa 2



INTiHAL RAPORU iLK SAYFASI

18-30 AYLIK BEBEKLERDE YURUTEC KULLANIMININ
BEBEKLERIN MENTAL, MOTOR VE RUHSAL GELISIMI
UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU
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