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OZET

Sifir-36 ay cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelisim donemlerine iliskin dogru bilgi sahibi
olmasi; ¢ocuklarinin saglikli bliyime ve gelismesini takip edebilmesi, var olan veya
gelisebilecek sorunlari erken belirleyebilmesi, annelik roliine uyumu daha kolay saglamasi ve
cocuk sahibi olmanin sebep oldugu anksiyeteyi kontrol edilebilmesi agisindan énemlidir.
Yapilan bu ¢alismada 0-36 ay ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin bilgi ve

anksiyete diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Tanimlayici ve iligki arayici olan bu c¢alisma, Subat 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda Ig
Anadolu Boélgesi'nde bir ilde bulunan egitim arastirma hastanesinin ¢ocuk polikliniklerine
basvuran, calismaya katilmay1 kabul eden ve yaslar1 0-36 ay arasinda ¢ocugu olan 139 anne ile
yliriitiilmiistiir. Arastirma verileri “Anne ve ¢ocuk bilgi formu”, “Ailelerin Gelisim Bilgisi Olcegi
(AGB0)” ve “Beck Anksiyete Olgegi (BAO)” ile toplanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS paket programi ile yapilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi ve Mann-Whitney U testi, bagimsiz ii¢ ve daha
fazla grup arasindaki 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Tek yonlii ANOVA testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Toplam puanlar arasindaki korelasyon analizi Spearman Korelasyon

analizi ile gerceklestirilmistir.

Calisma kapsamindaki annelerin ¢ocuklarinin %60,4’i erkek, yas ortalamas1 22,41+10,13 ay
idi. Annelerin AGBO puan ortalamasinin 20,07+6,37, cocuk gelisimiyle ilgili bilgilerinin orta
diizeyde oldugu, BAO puan ortalamasinin 11,31+9,46 ve anksiyetelerinin hafif diizeyde oldugu
saptanmustir. Annelerin; yas, gelir durumu, aile tipi, planli gebelik durumuna gére AGBO puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0,05), 6grenim durumlari, ¢alisma
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durumlan ve sahip olduklar1 cocuk sayilarina gére AGBO puan ortalamalar: arasindaki farkin
anlamli oldugu (p<0,05) saptanmistir. Annelerin bazi tanmimlayici 6zelliklerine gore BAO puan
ortalamalar arasindaki fark ile cocuklarin bazi tanimlayic 6zelliklerine gére annelerin AGBO
ve BAO puan ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Annelerin AGBO ile BAO
toplam puanlari arasinda diisiik diizeyde, negatif yonlii ve anlamli olmayan bir iligskinin oldugu
belirlenmistir (r=-0,082, p>0,05).

Sonug olarak 0-36 ay cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin bilgilerinin orta
diizeyde oldugu ve hafif diizeyde anksiyetelerinin bulundugu tespit edilmistir. Cocuklarin
saglikli bliyiime ve gelismesinin takibi ile primer olarak anneler ilgilendiginden, annelerin
cocuklarinin gelisimine iliskin tam ya da tama yakin bir bilgi diizeyine sahip olmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada annelerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin bilgileri beklenilen
diizeyde olmadigindan, annelerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin bilgi diizeylerinin artirilmasi
ve anksiyetelerinin azaltilmasi icin cocuk hemsireleri tarafindan bireysel ve toplu egitim

programlari ile bilgilendirme calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kavramlar: Anksiyete, anne, bilgi diizeyi, biiyiime-gelisme, ¢ocuk hemsiresi

Bilim Kodu: 1032.08
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ABSTRACT

[t is important for mothers with 0-36 months children to have accurate information about the
developmental stages of their children, to follow the healthy growth and development of their
children, to identify existing or potential problems early, to enable easier adaptation to the role
of motherhood, and to control the anxiety caused by having a child. In this study, it was aimed
to determine the knowledge and anxiety levels of mothers with children aged 0-36 months

about the development of their children and to establish the relationship between them.

This descriptive and cross-sectional study was conducted with 139 mothers with children aged
0-36 months, who applied to the pediatric outpatient clinics of a training and research hospital
in a province in the Central Anatolia Region between February 2021 and October 2022, and
agreed to participate in the study. Research data were collected with “Mother and child
information form”, “The Caregiver Knowledge of Child Development Inventory (CKCDI)” and
“Beck Anxiety Scale (BAS)”. Statistical analyzes of the obtained data were carried out with the
SPSS package program. T-Test and Mann-Whitney U test were used in the comparison of scale
scores between two independent groups, One-way ANOVA test and Kruskal-Wallis test were
used to compare the scale scores between three or more independent groups. Correlation

analysis between total scores was performed with Spearman Correlation analysis.

60.4% of the children of the mothers in the study were boys, and the average age was
22.41+10.13 months. It was found that the mothers' knowledge about child development was
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at a moderate level, mean CKCDI score was 20.07+6.37 and their anxiety was at a mild level
with a mean BAS score of 11.31+9.46. The differences between the mean CKCDI scores
according to the age, income, family type and planned pregnancy status of the mothers were
not significant (p>0.05), and the difference between the CKCDI mean scores were found
significant according to the educational status, employment status and the number of children
they had (p<0,5). The difference between the mean BAS scores of the mothers according to
certain descriptive characteristics and the difference between the mean CKCDI and BAS scores
of the mothers according to certain descriptive characteristics of their children were not
significant (p>0.05). It was determined that there was a low, negative and insignificant
relationship between the mothers' CKCDI and BAS total scores (r=-0.082, p>0.05).

As a result, it was determined that mothers with children aged 0-36 months had moderate
knowledge about the development of their children and had mild anxiety. Mothers are
expected to have a complete or almost complete degree of knowledge regarding their
children's development because they are largely responsible for monitoring the healthy
growth and development of their kids. It is advised that individual and group education
programs and information studies be carried out by pediatric nurses to raise the knowledge
level of the mothers about the development of their children and to lessen their anxiety
because in this study, the knowledge of the mothers about the development of their children is

not at the expected level.
Keywords: Anxiety, mother, level of knowledge, growth-development, pediatric nurse

Science Code: 1032.08
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GIRIS
Sifir-36 ay donemindeki cocuklarin biiylime ve gelisme hiz1 diger gelisim donemlerindeki
cocuklara gore daha ytiksektir (Tunceli ve Zembat, 2017). Biiyiime ve gelismenin hizli olmasi
cocugun icinde bulundugu modern diinyaya adaptasyonunu kolaylastirir ve bu dénemde
cocugun saglhikl biiylime ve gelismeye sahip olmasi yasamin diger donemleri icin temel
olusturur (Aksoy ve Karakas Aksoy, 2022). Bu dénemde gelisim basamaklarinda olusabilecek
herhangi bir aksaklik diger gelisim basamaklarini da olumsuz etkiler. Dolayisi ile cocugun
primer ilgileneni olan annenin ¢cocugun gelisimsel donem 6zelliklerini bilmesi ve desteklemesi

cocugun gelisimi icin dnemlidir (Savci ve Bicakgl, 2019).

Cocugun gelisiminin olumlu yonde ilerlemesi i¢cin annenin gebeliginden baslayip cocugunun
eriskin donemine kadar olan siirecteki; genetik danismanlik, gebelik 6ncesi beslenme, gebelik
takibi, anne ve babanin ¢ocuk bakimu ile ilgili gebelik donemi ve sonrasinda bilgilendirilmesi,
bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin saglanmasi, saglikli beslenme, asilanma, ¢ocuklarda
biiyiime ve gelismenin izlenmesi, gelisim ve davranis bozukluklarini saptamaya yonelik
testlerin yapilmast vb. uygulamalari yapmasi beklenmektedir. Bu uygulamalarin
gerceklestirilmesi icin annenin yasi, egitim diizeyi vb. bircok faktori 6nemlidir (Laloglu ve
Ergiiven, 2020; Dik, Koyuncuoglu, Celik ve Korkmaz, 2012). Dik ve ark. (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada annenin yasi, cocuk sayisi ve calisma durumunun annenin bebek bakimi ve
beslenmesine yonelik bilgi diizeylerini etkilemedigi fakat annenin 6grenim diizeyi arttik¢a bilgi
diizeylerinin de arttigl saptanmistir. Cocukluk ¢aginda sik goriilen gelisimsel gecikmelerin
annenin konu ile ilgili bilgi diizeyinin gelistirilmesi ile 6nlenebilecegi bildirilmektedir (Choo,
Agarwal, How ve Yeleswarapu, 2019; Bellman, Byrne ve Sege, 2013).

Sifir-36 ay donemindeki cocugun gelisiminde; beslenme, cevresel kosullar ve bakimin
niteliginin yani sira ¢ocugun bakiminda primer ilgilenen olarak annenin ¢ocuk gelisimi
hakkindaki bilgi diizeyi 6nemlidir (Ozel Zelyurt, 2016). Ciinkii cocuk bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda anneye bagimli oldugundan, ¢cocugun saglikli biiyiime ve gelismesinde anne
tarafindan saglanan bakimin niteligi etkin rol oynamaktadir (Biiyiiktaskapu, 2012; Metin,
Akbas, Yildiz ve Ozaydin, 2017). Cocuk ilk iletisimini annesi ile kurar ve fiziksel biiyiime ve
gelismeyle birlikte olusan hareket kavrami ile annesine ihtiyaclarini ifade edebilir (Orhan,
2019). Cocugun saglikli biiyiime ve gelismesi fiziksel, bilissel, sosyal-duygusal, motor ve dil
gelisim alanlarinda yasa uygun beceriler sergileyebilme durumu ile degerlendirilir (Karaaslan,
2016). Annenin ¢ocugu icin olusturdugu cevre, bakim gereksinimlerini dogru ve zamaninda
karsilamasi bilgi diizeyi ile dogrudan ilgilidir ve annenin bilgi diizeyi cocugun fiziksel, bilissel,
motor, sosyal-duygusal ve dil gelisim alanlarini etkiler (Bertan, Haznedaroglu, Koln, Yurdakék
ve Gligiz, 2009). Anne tarafindan cocuga verilen dogru uyaranlar ¢ocugun gelisimini destekler
(Ozel Zelyurt, 2016). Cocuk bu dénemde hizli biiyiime ve gelisme ile birlikte ¢evresini
kesfetmeye, 6grenmeye, adapte olmaya calisirken diger yandan ¢ocugun icinde bulundugu

sosyal ¢evre ¢cocugun blyiime ve gelismesini etkiler (Goziin Kahraman, Ceylan ve Korkmaz,



2016; Kol, 2011). Annelerin ¢ocuklarinin biiyiime ve gelismeleri ile ilgili bilgi sahibi olmalar,
cocuklarinda olusabilecek biiyiime ve gelisme ile ilgili sikintilarin erken farkedilmesinde
onemlidir (Ozel Zelyurt, 2016).

Anneler cocuklarinin en iyi sekilde biliyiime ve gelismesini isterler. Ancak bunun i¢in annelere
biiyiik sorumluluk diismektedir. Anneler kendilerini gelistirmeli ve cocuklar1 hakkinda dogru
bilgiye sahip olmalidirlar (Abanoz, 2020). Fakat bir kadin icin anne olmak, sorumlulugun yani
sira fiziksel, biyolojik, hormonal ve psikolojik degisimleri de beraberinde getirir (Daglar ve
Nur, 2014). Bu déonemde annenin bedeninde meydana gelen degisimler, hormonlarin ve ¢ocuk
sahibi olma duygusunun psikolojisinde olusturdugu duygular, cocugunun bakimi ile ilgili
yasadig1 zorluklar anksiyeteye yol acar. Anksiyete bu dénemde normal olan bir duygu
durumudur ancak annenin giinlik yasamsal faaliyetlerini ve cocuguna karsi gorevlerini
olumsuz etkilememelidir (Bingol ve Bal, 2021). Annelerin anksiyetesinin yiiksek olmasi anne-
cocuk iliskisini dolayisi ile cocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz etkileyecegi yapilan bir¢ok
calismada gosterilmistir (Azhari vd., 2019; Feldman, Braun ve Champagne, 2019; Levy,
Yirmiya, Goldstein ve Feldman, 2019). Bu durum annenin anksiyete diizeyinin belirlenmesinin
ve gerekli yaklasimlarin uygulanmasinin 6nemini giindeme getirmektedir. Annenin anksiyete
diizeyinin belirlenmesi sadece anneler icin degil, sonraki nesiller icin de 6énemlidir ¢linkii
anneler, cocuklarinin uzun vadeli saglik sonuglarini ve yasam potansiyellerini desteklemede
kritik bir rol oynamaktadirlar (Kim, 2021).

Duygusal degisimin siirekli yasandig1 annelik doneminde bilgi verme, danismanlik yapma ve
annenin endiselerini giderme gibi uygulamalar, 6zellikle dogumdan sonraki ilk aylarda
annelige uyum ile annenin kaygilarini giderme ve bebek bakimi konusunda annenin 6z giiven
gelistirmesine katki saglar (Sahinéz ve Biitiin Ayhan, 2020). Annelik roliine uyumun
saglanmasi, cocugun kabullenilmesi, cocugun saglikli biiyiime ve gelismesinin bilinmesi, cocuk
bakimi vb. konular annelerin anksiyete duizeyini etkilemektedir (Balci ve Yildiz, 2017).
Annelerin ¢ocuk gelisimi ile ilgili bilgi diizeyleri arttikca daha az stresli oldugu belirtilmektedir
(Kaya ve Yondem, 2020; Sawyer vd., 2019). Annenin, hayatina yeni katilan ¢ocuk ile ilgili
konular1 68renmesi veya yardim almasi gerekebilir (Ceylan, Kahraman ve Kiling, 2019).
Annelerin, bebek bakimi ve ebeveynlik hakkinda kendilerini yeterli hissetmesini saglayan
faktorlerden biri de bebek bakimi ve gelisimi ile ilgili endise ve sikintilarini gidermeye
yardimcl olan bilgilendirme, sosyal destek, bilissel davranis¢i teknikler vb. yaklasimlardir ve
bu yaklasimlarin uygulama sorumlulugu hemsirelere aittir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers,
2016). Dogru rol model ve sosyal destek olusturmak icin ¢ocuk hemsireleri tarafindan
annelerin desteklenmesi gerekmektedir (Ceylan, Kahraman ve Kiling, 2019). Cocuk
hemsireleri; annenin ¢ocugun bakimini saglayabilecek duruma gelmesi, cocugun gelisim
donemleri hakkinda bilgi edinmesini saglamasi, eksik hissettigi veya merak ettigi konularda
desteklemesi, anksiyetenin normal bir duygu oldugunun anlatilmasi, eger annenin anksiyetesi
yluksek diizeyde ise kontrol altina alinmasi i¢in desteklenmesi konularinda hemsirelik

girisimlerini planlamalidir (Cicekler vd., 2014; Tas Arslan ve Turgut, 2013).



Sifir-36 ay donemindeki ¢ocuklar lizerinde yapilan bir calismada g¢ocuklarin %20,9'unda
gelisimleri ile ilgili problem oldugu (Goziin Kahraman ve ark. 2016), 12-36 ay arasindaki
cocuklar tizerinde yapilan diger bir ¢calismada ¢ocuklarin daha ¢ok ince motor gelisim alaninda
problem yasadigi (Biiyliktaskapu, 2012) bildirilmektedir. Bu ¢alismalarin sonugclari annelerin
cocuklarinin gelisimsel sorunlarini erken dénemde fark etmesinin 6nemini géostermektedir ki
bu da annelerin biiylime gelisme ile ilgili bilgi dlizeyinin énemi ortaya koymaktadir. Yine
Aridag ve Erbicer, (2018); Avsaroglu (2012); Coskun ve Akkas, (2009) tarafindan yapilan
calismalarda saglikhi gelisim gdstermeyen cocugu olan annelerin anksiyete diizeylerinin
yuksek oldugu belirtilmektedir. Sahin6z ve Biitiin Ayhan (2020) tarafindan 0-24 ay déneminde
cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelisim dénem 6zelliklerini bilmesi ve anksiyete diizeyleri
ile ilgili yapilan ¢calismada bilgi diizeyi yliksek olan annelerin anksiyete diizeyinin daha diistik
oldugu bildirilmistir. Annelerin ¢ocuklarinin gelisimsel 6zelliklerini bilme durumlarinin ve
anksiyete diizeylerinin 6nemi diisliniildiiglinde, gerek ulusal gerekse uluslararasi yapilan
literatiir incelemesinde 0-36 ay cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin bilgi ve
anksiyete dilizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda
yapilan bu calisma ile 0-36 ay cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin bilgi ve

anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amac¢lanmistir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. 0-36 Ay Arasi Cocuklarda Fiziksel Gelisim

Fiziksel gelisim, insan viicudunda meydana gelen yapisal degisikleri fonksiyonel ve niteliksel
anlamda ag¢iklar (Arikan, Celebioglu ve Giidiicii Tiifekei, 2018). Bireyin yas itibariyle bulundugu
doénem, kromozomal ve genetik etmenler, kalitim, 11k, cinsiyet gibi organik faktérlerin yani sira
annenin yasi, beslenmesi, gebelikte alkol ve sigara kullanimi, radyasyon maruziyeti, gebelikte
gecirilen hastaliklari, sosyoekonomik etmenler, aile tipi, iklim gibi ¢cevresel faktorlerde fiziksel

gelisim diizeyinde etkili rol oynar (Deniz, 2010).

Cocugun saghkl bir fiziksel gelisim siireci gecirebilmesi icin saglik kontrollerinin ve biiyiime
takibinin hem saglik kurumlari hem de ebeveynler tarafindan yapilmasi hayati 6nem
tasimaktadir (Ozden, Déneray ve Orbak, 2022). Bu kontroller cocugun dogdugu andan itibaren
baslar ve antropometrik dlciimler ile cocugun bilyiimesi degerlendirilir (Ince, Kondolot ve
Yalgin, 2011). Bu odlglimler ile bas cevresi, boy, gogiis ¢evresi, agirlik parametreleri ve viicut
oranlar1 degerlendirilerek cocugun fiziksel gelisim siireci takip edilir. Bu takip siirecinde
cocugun saghikl bir gelisim donemi gecirip gecirmedigi degerlendirilmekle beraber sagliksiz
bir gelisim siirecinden gecen ¢ocuklara ise erken miidahale imkani tanimaktadir (Ozdemir ve
Koca Ozer, 2018).

Yenidogan doneminde bakima muhta¢ olan cocuk, saghkli bir fiziksel gelisim dénemi
gecirdiginde kendi kendine ihtiyaclarini1 giderebilen ve baska insanlarla saglikl bir iletisim
icerisinde olan birey haline gelir (Onal, Ozdemir, Mese ve Koca Ozer, 2016). Yenidogan
doneminde kas-iskelet sistemi beyin ile koordineli bir sekilde gelisir. Bu donemde fiziksel
gelisim hizlidir. Hizli olmasinin sebebi yenidogan doneminde viicuttaki kemiklerin ve kaslarin
hizli biiylimesinden kaynaklidir. Bu durum viicutta koordinasyon becerisinin gelismesini
saglar. Saghkl fiziksel gelisim yenidoganin viicudunu koordineli bir sekilde kullanmasina
olanak saglar (Marrotz ve Allen, 2016; Shelow ve Altmann, 2015).

1.1.1. Yenidoganin fiziksel gelisimi

Dogumdan sonraki ilk 28 glin yenidogan donemi veya neonatal donem olarak isimlendirilir. Bu
28 giin icerisindeki ilk hafta ise perinatal donem olarak isimlendirilir. Yenidogan doneminde
bebek dis cevreye adapte olmaya calisir ve adaptasyon siirecini basarili bir bigimde saglayan
bebekler yasama tutunur (Ayyildiz, Kulakel, Ayoglu, Kalinci ve Veren 2015; Eroglu, 2016;

Larkowski, Tierney ve Horowitz, 2013).

Annenin son regl déonemindeki ilk giin kanamasindan doguma kadar olan dénemi kapsayan

normal gebelik siiresi 40 haftadir. Bu siire 37 ile 42 hafta arasinda da degisebilir (Fleischman,



Oinuma ve Clark, 2010; Kog, 2020). Bu gebelik haftalar1 arasinda dogum yapan anne
bebeklerine ‘matiir’ veya ‘miadinda dogan’ bebek denir (Kog, 2020). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), Amerikan Cocuk Akademisi (AAP) 37. gebelik haftasini tamamlamadan dogan bebekleri
prematiire bebek olarak tanimlamaktadir (Say, 2019). Prematiire bebeklerin matiir bebeklere
gore mortalite ve morbidite riski yiiksektir. Bunlara ek olarak prematiire bebeklerde
hipotermi, hipoglisemi, beslenme ve solunum problemleri matiir bebeklere gére daha sik
karsilasilan sorunlardandir. Bu sorunlar prematiire bebeklerin iyilesme siiresini uzatmakta
olup ilerdeki yasam kalitesi lizerinde de olumsuz etkilere yol acabilir (Cerrah Celayir, 2015).
Kirk ikinci gebelik haftasindan sonra dogan bebekler ise postmatiir olarak tanimlanmaktadir
(Kog, 2020).

Matiir dogmus bir yenidogan bebegin agirlig1 ortalama 3000-3500 gram arasinda degisir.
Dogum sonrasi bebekler bu dogum agirliklarinin %5-10'u kadarini kaybederler. Bu agirlik
kaybi fizyolojik kayip olarak tanimlanmakta olup sebebi ise anneden gelen hormonlarin kayb,
sivi aliminin azalmasi, idrar ve gaita ¢ikisi olarak gosterilir(Arikan vd., 2018; Ciftci ve Demir,
2019). Fiziksel gelisimin saglikli bir sekilde ilerlediginin tespit edilmesi icin agirlik
kontrollerinin belirli araliklarla yapilmasi gerekmektedir (ince vd., 2011).

Yenidogan doneminde bebegin boyu ortalama 50 cm olmakla beraber dogumdan sonra hizl
bir ilerleme gosterir (Ince vd., 2011). Bas ¢evresi ortalama 33-36 cm’dir. Beynin biiyiime hiz1
bas cevresi olciilerek tespit edilmektedir. Bas ¢cevresinin normal sinirlar igerisinde biiylimesi
saglikli bir beyin gelisimi oldugunu gostermektedir (Arikan vd., 2018; Cift¢i ve Demir, 2019).

Yenidogan doneminde bebegin gogiis ¢cevresi ortalama 30-33 cm’dir. Bu degerlerden farkli bir
gogls genisligine sahip olan bebeklerde ise kalp ve akciger problemleri s6z konusu olabilir
(Arikan vd., 2018; Ciftci ve Demir, 2019).

1.1.2. 1-12 ay arasi ¢ocuklarda fiziksel gelisim

Bir-12 ay déneminde ¢ocugun agirhg dogum agirh@inin ii¢ katina ulagir. (ince vd., 2011).
Cocugun Kkilosu ilk 6 ayda 600-800 gr aralifinda, ikinci 6 ayda ise 400-500 gr araliginda artar
(Ciftci ve Demir, 2019).

Bir-12 ay déneminde ¢ocugun boyu ilk 6 ay ayda 2,5 cm, ikinci 6 ay ise ayda 1,25 cm uzayarak
bu déonem sonunda ¢ocugun boyu toplam 24-26 cm uzamis olur (Arikan vd., 2018; Ciftci ve

Demir, 2019). Cocugun boyu dogumdaki boyunun 1,5 katina ulasir (Ince vd., 2011).

Cocugun bas cevresi 3. ayda 40,5 cm, 6. ayda 43-44 cm, 12. ayda ise yaklasik 47 cm’ ye ulasir
(Arikan vd., 2018; Ciftci ve Demir, 2019).

Bir-12 ay donemi sonunda gogis cevresi 47 cm’ye kadar ulasir. Gogiis ¢cevresinin gelisimini
etkileyen faktorlerin basinda D vitamini gelmektedir, eksikligi durumunda gogiis ¢evresinin
biiylimesi etkilenir (Arikan vd., 2018).



Altinca1 ve sekizinci aylarda cocuklar dis ¢ikarmaya baslar. Cocukta 1-12 ay déneminde

biiylimeyi en cok etkileyen etmen de beslenmedir (Cift¢i ve Demir, 2019).

1.1.3. 12-36 ay arasi ¢cocuklarda fiziksel gelisim

On iki-36 ay arasi donemde c¢ocugun biiyiime ve gelisim hizi onceki donemlere gore
yavaslamaya bagslar (Gilildemir, Simsek ve Garipagaoglu, 2022). Cocugun kilo alimi yilda
ortalama 2,3 kg’ dir, boyu ise yilda ortalama 10,6 cm uzar. Bu dénem sonunda ¢ocuk ortalama
agirlik olarak 14,5 kg’ a, boy olarak ise 95 cm’ ye ulasir. 12. ayda ¢ocugun bas cevresi gogiis
cevresine esittir ve ortalama 47 cm’ dir. 12. aydan sonra gogiis ¢evresinin uzunlugu bas ve

karin ¢evresinin uzunlugundan daha biiytiktiir (Arikan vd., 2018; Cift¢i ve Demir, 2019).

1.2. 0-36 Ay Arasi Cocuklarda Bilissel Gelisim

Bilis, bellekteki bilginin zihinsel eylemler sonucunda igsel olarak yorumlanmasi ve
dontstiiriilmesidir. Bilgiyi algilama, 6grenme, isleme, bellekte depolama, bilgiyi kullanma ve
yorumlama gibi bir¢ok durumu kapsamaktadir (Radvansky ve Ashcraft, 2014).

Bilissel gelisim, yenidogan ddéneminden baslayip yetiskinlik déneminde de devam eder
(Senemoglu, 2013). ilerleyen siireg icerisinde beyin ve sinir sisteminin olgunlagsmasiyla birlikte
bellek, diisiinme, hatirlama, tanima, bilme, algilama, kavrama, akil yiiriitme, problem ¢6zme
gibi ¢esitli zihinsel faaliyetlerle bireyin icinde bulundugu diinyay:1 anlayabilme ve ¢evresine
adapte olabilmesini saglar. Ayni zamanda bu durumlarda meydana gelen degisim, gelisim ve

ilerleme siireci olarak ifade edilir (Gander ve Gardiner, 2015; San Bayhan ve Artan, 2011).

Gelisimsel siirecin her doneminde ¢evreyi anlama ve algilama sekli bir 6nceki donemden daha
farkli ve gelismistir (Santrock, 2015). Bilissel gelisimde meydana gelen herhangi bir gecikme
veya aksaklik néromotor gelisimi, sosyal-duygusal gelisimi ve dil gelisimini de olumsuz etkiler
(Howard, Williams ve Lapper, 2011; Trawick Swith, 2013).

1.2.1. Yenidoganin bilissel gelisimi

Yenidogan, diinyaya birtakim refleksler ile gelir (Cecen Eroglu ve Yurtal, 2014). Bu refleksler
bilissel gelisim kuramcisi Piaget'e gore bebegin ilk bilissel semalaridir. Semalar, bebegin anne
rahminde var olan ve dogum sonrasinda gelisen refleksleri ile ¢cevreyi tanimasi, algilamas;,
anlamlandirmasi i¢in olusturdugu sembollerdir. Bebek olusan ilk semalar ile kendi bedenini
tanimaya baslar. Daha sonrasinda ise c¢evre ile etkilesimi artan bebek farkli semalar da
olusturmaya baslar (Ozdemir, Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu, 2012). ilk basta basit olarak

olusan semalar bebegin gevre ile etkilesimi arttikga daha karmasik semalar haline gelir (Soygtit



ve Cakir, 2009). Olusan bu semalar zamanla geliserek degisir ve refleks olarak ortaya c¢ikan

davranislar istemli davranislara doniistir (Ari, 2021).

Yenidoganda dogustan var olan refleksler emme, yakalama, adim atma gibi reflekslerdir
(Cecen Eroglu ve Yurtal, 2014). Sebep-sonuc iliskisi gelismeyen yenidogan, objelere amach
olarak ulasamaz ve yakalayamaz (Wadsworth, 2015). Yenidogan, ¢evresinden herhangi bir
uyaran alana kadar refleksleri pasiftir ancak bir uyaran aldigi zaman aktif hale gelir.
Yenidoganin eline dokunan nesneyi yakalamasi, annesinin memesi dudagina dokununca
emmeye ¢alismasi bunun en giizel 6érnegidir (Bacanli, 2014; Cecen Eroglu ve Yurtal, 2014).
Ancak biiyiime ve gelisme ile birlikte yenidogan reflekslerini uyaran herhangi bir uyarana
maruz kalmadan reflekslerine benzeyen hareketler sergileyerek mevcut aktif yasama adapte
olur (Santrock, 2015).

Yenidogan doneminde bebekler, kendileri icin heniiz ¢ok yeni olan icinde bulunduklari bu
diinyay1 duyulari ve refleksleri ile anlarlar (Trawick Swith, 2013). Yenidoganin sahip oldugu
refleksler ileri ki hayatindaki bircok davranisinin temelini olusturur (Bacanli, 2014). Bu
donemde fiziksel, mantiksal-matematiksel ve sosyal bilgi ilk zamanlar refleks davranislariyla
kesfedilsede, yenidogan zamanla bu refleksler iizerinde kontrol kazanarak basta rastlantisal
olan davraniglari, sonralari belirli bir amag¢ dogrultusunda geliserek sekillenir (Slavin, 2013;
Wadsworth, 2015).

Yenidogan donemindeki bebek goriis alanindaki nesneler kayboldugunda aramaya ¢alismaz
¢liinkii bu donemde heniiz nesne stirekliligi kavrami gelismemistir (Ergin, 2020). Bu dénemde
nesne kavrami gelismez bu ylizden yenidogan benmerkezcidir ve kendisini ¢evreden ayri
goremez (Wadsworth, 2015).

Yenidoganin, biiylime ve gelismesiyle birlikte refleksleri ihtiyacglarina gore degisir ve daha
sonra bu refleksler bilingli, amacli ve daha karmasik davranislar ile yer degistirir (Slavin 2013).

1.2.2. 1-12 ay arasi ¢ocuklarda bilissel gelisim

Bir-4. aylar arasinda ¢ocuk dis diinyay1 ve kendi viicudunu tanimaya isteklidir. Refleks
hareketler ve bu refleks hareketlerde meydana gelen degisiklikler cocugun bu tanima istegini
karsilar. Refleks hareketlerdeki degisiklikler herhangi bir refleksin tekrarlanmasiyla ortaya
¢ikar (Santrock, 2015). Yeni kazanilan bu degisiklikler sayesinde el-agiz koordinasyonu gelisir
ve kazanilan bu degisiklikler kendini yeni davranislar ile gosterir (Schiamberg, 1985). Bu yeni
davranislar ¢gocugun semalarini gelistirir ve bu semalar ¢ocugun kendi viicudunu tanimasini
saglar. Cocugun basparmagini emmesi viicudunu tanimasinin ilk adimi olarak 6rnek
gosterilebilir (Miller, 2017).

Refleks hareketlerin degisimi ve ilerleyen siirecle birlikte refleks hareketlerin ortadan

kalkmasindan sonra c¢ocuk bedenini kesfetmeye baslar (Dere, 2019). Gergeklestirdiginde



mutlu oldugu hareketleri ya da ¢ikardiginda hosuna giden sesleri tekrar eder (Miller, 2017).
Cocugun dikkati kendi bedenine olan kesiften sonra artik ¢cevreye yonelir ve elindeki oyuncagi
etrafa vurarak ya da ¢ingirag sallayarak ses ¢ikarir (Omeroglu ve Kandir, 2005). Bu yaptigi
davranislar hala amaca yonelik degildir ama amach davranislara dogru ilerleme agisindan

onemli bir basamaktir (Dere, 2019).

Bir-4. aylar arasinda goz koordinasyonunun gelismesiyle cocuk hareketli nesneleri gozleriyle
takip eder ve goz-kulak koordinasyonunun da gelismesiyle birlikte ¢ocuk kafasini duydugu
sesler yoniine dogru cevirir. Gelisen bu koordinasyonlar cocugun ¢evreye adaptasyonunu ve

bilissel gelisimini gésterir (Schiamberg, 1985; Wadsworth, 2015).

Dort-8. aylar arasinda ¢ocuk kendi viicudunu ve gevreyi birbirinden ayirt edebilir. Dikkatini
ceken objelere yonelir. Bu objelere dokunma, tutma, kavrama ve kontrol altina alma
istegindedir. Bu donemde c¢ocugun benmerkezciligi 6ne c¢ikmaktadir. Kendini olaylarin
baslangici sanmaktadir (Wadsworth, 2015). Cocugun davranislar1 artik amaca yoneliktir
(Schiamberg, 1985). Elinde tuttugu bir nesne elinden alinmak istendiginde tepki verebilir.
0Odak noktasi kendi bedeninden ¢ok ¢evresi olan ¢ocuk bir objenin ses cikarttiginin farkina
vardiginda bu durumdan mutlu olur ve ¢ikan seslerin hosuna gitmesi yaptig1 bu davranisi
tekrar etmesine sebep olur (Omeroglu ve Kandir, 2005; San Bayhan ve Artan, 2011). Cocugun
bu dénemde ortaya ¢ikan davraniglar cevreye karsi merakini gidermek icindir (Omeroglu ve
Kandir, 2005).

Dort-8. aylar arasinda ¢ocugun oynadigl oyununun zorlugu ve karmasiklig1 bilissel gelisimini
olumlu yonde etkiler. Bu zorluk ve karmasiklikla miicadele eden cocukta icsel diirtii ve
motivasyon kazandig1 goriiliir. Bu zorluktan zevk aldiginin gériilmesi, mutlu olmasi ve oyuna
devam etmesi bilissel gelisim siirecinin saglikli bir sekilde ilerledigini gosterir (Behrman,
Kliegman ve Jenson, 2007). Anne ve ¢ocuk baglanmasi saglikli olan ¢ocuklarda bu zorluklara
karsi deneme istegi artarken cocugun beceri diizeyi de dogru orantih olarak artar (Ozdemir
vd., 2012).

Sekiz-12. aylar arasinda cocukta nesne siirekliligi kavrami olusmaya baslar. Cocuk goriis
alanindan kaybolan nesnenin gérmese bile var oldugunu bilir ve nesneyi kayboldugu bolgede
arar (Slavin 2013; Wadsworth, 2015). Bu kavramin olusmasiyla birlikte cocukta semboller
olusur, problem ¢6zme becerilerinin temeli atilir ve diisiinme yapilar1 gelisir (Slavin 2013;
Trawick Swith, 2013). Gizlenen objeler ¢ocugun dikkatini ceker ve objeyi bulabilmek i¢in
arastirmaya baslayan ¢ocuk ayni zamanda farkl objeleri de bunun icin arag¢ olarak kullanir
(Miller, 2017). Ornegin; battaniyenin altina gizlenen objeyi bulabilmek icin battaniyeyi ceker
ve objeyi bulup ona ulasir (Atay, 2012).

Sekiz-12 ay doneminde amag ile ara¢ ayrimini yapabilen ¢ocuk ilk kez amaca yonelik olan
davranislarini gerceklestirir (Atay, 2012; Elibol, 2015). Oynamak istedigi oyuncagina ulasmas;,

cingiragini sallamasi bu davranislara érnek olusturur (Berk, 2013). Bu dénemde bellekleri



daha da gelisen ve taklit yetenegi kazanan cocuk, artik olaylarin baslangi¢ nedeni olarak
nesneleri géormeye baslar ve davranislarinin belirli sonuglara neden oldugunu kavrama
6zelligini bu dénemde kazanir (Keklik 2014; Kéksal Akyol, 2021; Wadsworth, 2015).

1.2.3. 12-36 ay arasi ¢cocuklarda bilissel gelisim

On iki-18. aylar arasinda ¢ocuk asir1 meraklidir. Bu dénemde cocuklar nesneleri incelemek,
bulundugu cevreyi kesfetmek isterler (Omeroglu ve Kandir, 2005). Bu ihtiyaclarim gidermek
icin nesneleri farkli amaclar dogrultusunda kullanabilirler ya da deneme yanilma yolunu
kullanarak bulduklar1 kendilerine gore yeni yontemler gelistirirler (Trawick Swith, 2013).
Ayrica bu doénemde cocuklarda sirali yer degistirme kavrami yavas yavas gelismeye
baslamistir, nesneyi son olarak goriip oynadigl ve saklandig1 yerde arar ama zihinsel nesne
temsili kavrami gelismedigi icin gérmedigi yer degistirme problemini anlayamaz (Wadsworth,
2015).

On sekiz-24. aylarda nesne siirekliligi kavrami gelisimi tamamlanmistir (Yazgan inang, Kilig
Atic1 ve Bilgin, 2018). Artik diisiinmeye de baslayan ¢ocuk diisiinceler ve sembollerle eylem
stirecini zihninde sekillendirdikten sonra harekete gecerek deneyleri igsellestirdigini
gostermektedir. Cevresini kesfetmek, karsilastig1 problemleri ¢6zmek icin 6nceden kullandigi
deneme-yanilma yolu yerine artik ¢6ziim odakli davranislar gostermektedir (Berk, 2013;
Elibol, 2015; Koksal Akyol, 2021). Ornegin ulasmasinin miimkiin olmadig1 uzakliktaki bir
oyuncaga bir ¢cubuk-sopa benzeri bir nesneyle ulasmasi, disar1 ¢cikmak istediginde esyalarini
veya kapiy1 ebeveynine gdstermesi ya da esyalarini alip ebeveyninin yanina gotiirmesi bu
davranislara 6rnek teskil etmektedir (Elibol, 2015).

Cocugun zihninde olaylarin ve nesnelerin kaldigin1 gosteren davranislarindan biri de
ertelenmis taklittir. Ertelenmis taklit, cocugun oncesinde yasadigi ya da sahit oldugu bir olay1
bir siire sonra kendisinin taklit etmesidir (Ok¢iin Ak¢amus ve Turan, 2015). Ayrica bu
donemde taklitlerin yaninda ¢ocuk -mis gibi oyunlar oynar. Bos olan biberonu ile siit iciyormus
gibi davranmasi, yatip uyuyormus gibi davranmasi bu oyunlarin bir érnegidir (Berk, 2013;
Elibol, 2015; Trawick Swith, 2013). Dénemin sonunda ¢ocuk varsayimsal akil yiiriitmenin en
ilkel sekli olan olumsuzlama yetenegi kazanir ve ihtimalleri diisiinerek eylemlerini

gerceklestirmeyebilir (Sutherland, 1992).

1.3. 0-36 Ay Arasi Cocuklarda Sosyal-Duygusal Gelisim

Insan, hayatini cevre ve insanlarla etkilesim ve iletisim halinde siirdiiriir. Bu etkilesim ve
iletisimin niteligi bireyin benliginin olusmasinda ve insanlarla kurdugu iletisimin kalitesinde

etkin rol oynar (Acar Sengiil ve Yiikselen, 2017).



Sosyal-duygusal gelisim; ¢ocugun icinde bulundugu topluma uyum saglayabilme, topluma
uygun davranabilme, toplum kurallarina uyma, insanlarla pozitif yonli iletisim ve empati

kurabilme ve kendini gerceklestirme siireci olarak ifade edilir (Bilgin, 2021).

Sosyal-duygusal gelisim, birbirinden ayrilmasi miimkiin olmayan iki gelisim alamidir ve
temelde sosyal etkilesim ve duygular vardir. Bireyin kendini ifade edebilmesi, duygularina
hakim olabilmesi, cevreye olan adaptasyonu, sosyal bir birey olma, paylasma, grup halinde
hareket edebilme gibi bircok insani duygunun gelismesini iceren bir siireci tanimlamaktadir
(Malti ve Noam, 2015). Yasam boyu siiren ve asamali olarak gelisen bu siirecin gelismesinde

diger gelisim alanlarinin da katkis1 bulunmaktadir (Schunk, 2009).

Sosyal gelisim ¢ocugun toplum icerisinde kimlik kazanmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
kimlik kazanimi sirasinda ¢ocugun aile igerisindeki konumu sosyal cevrede etkin bir rol
edinebilmesi acisindan 6nemlidir. Aile icerisinde ¢ocuk desteklenmeli ve diisiincelerine deger
verilmelidir (Sahin, 2016). Bu olgular igerisinde biiyliyen ¢ocuklar karsilastiklar: problemleri
cOzebilme, gerekli durumlarda yerinde karar verebilme ve kendini yonetebilme gibi durumlar
acisindan basarili olurlar. Ayrica arkadas iliskileri ve diger insanlar ile etkili iletisim ac¢isindan
da basarili olurlar (Arslan Cift¢i ve Uyanik Balat, 2018).

Cocuk sosyal kimligini belirli sosyal kurallar cercevesinde olusturur. Sosyal kimlik olusumunda
anne ve baba roliiniin 6nemi biiyiik bir etkiye sahip oldugu kadar akran ve kardes faktorleri de
onemli bir etkiye sahiptir. Bu yiizden ¢ocuklarin akran ve kardesi ile ortak zaman gecirmeleri
sosyal kimlik gelisimine olumlu katki saglar (Culbertson, Newman ve Willis, 2003; Yildiz ve
Cetin, 2018).

1.3.1. Yenidoganin sosyal-duygusal gelisimi

Ilk sosyal cevresi ailesi olan yenidoganin, ailesi ile olan etkilesimin niteligi saghikl sosyal ve
duygusal 6zelliklerinin kazanilmasinda etkin rol oynar (Kandir ve Alpan, 2008). Dogumdan
sonraki ilk evre olan yenidogan doneminde Erikson’a gore en 6nemli duygu temel giivene karsi
giivensizlik duygudur (Gilirses ve Kilavuz, 2011). Bu donemde bebek yasaminin ileriki
donemlerinde ¢cevre ve insanlara karsi sergileyecegi temel giiven duygusunun temellerini atar.
Bu doénemde saglikli anne-bebek baglanma iligkisinin kurulmasi temel giiven duygusunun

bebekte saglikli bir sekilde olusmasini saglar (Arslan ve Ari, 2008).

Yenidoganda goriilen ilk sosyal davranis annesine olan diiskiinliigiidiir ve annesine olan bu
diiskiinliigiinli sosyal becerileri ile kendini giivende hissetmek, huzur bulmak, sevildigini
hissetmek icin ihtiya¢larin1 giderecek davranislar olan aglama, ses ¢ikarma ve beden dilini
kullanan davranislar ortaya koymaktadir (Berk, 2013; Glivendeger Doksat ve Demirci Ciftci,
2016; Yavuzer, 2015).
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Yenidogan diinyaya geldiginde sosyal gelisimi i¢in gerekli olan donanima sahiptir ve icgiidiisel
olan insan yiiziine bakmak, incelemek gibi davranislar gostermesi bu donanima 6rnek teskil
etmektedir (Berk, 2013). Yenidoganin mutlu oldugunun en biiyiik kaniti1 bebegin giiliimseme
davranisi gostermesidir. Gorlis alam icerisindeki bireyleri inceleyerek giilimsemesi,
kendisiyle konusuldugunda veya gilliimsendiginde buna karsilik giilimsemesi, sesler

¢ikarmasi bebegin mutlu oldugunu gosterir (Aral ve Baran, 2011; Berk, 2013).

1.3.2.1-12 ay arasi ¢ocuklarda sosyal-duygusal gelisim

Cocugun temel ihtiyaclarinin bakim veren tarafindan zamaninda karsilanmasi ilk yilda
kazanilan temel giiven duygusunun olumlu yonde kazanilmasini saglar ve ¢ocuga verilen bu
giiven duygusu bakim veren kisiye karsi glivenli bag kurulmasina sebep olur (Bowlby, 2012;
Trawick Swith, 2013). Cocuk bakim vericisine giivenir, kendini tehlikede hissettigi zamanlar

da onun yaninda olduguna inanir (Bowlby, 2012).

Temel giiven duygusunun anne ve ¢ocuk arasinda saglikli olusabilmesi annenin ¢ocugu ile
kurdugu iletisime ve verdigi nitelikli bakima baghdir (Ciiceloglu, 2013). Bu durum olumlu
yonde olmasi anne ve c¢ocuk arasinda sevgi ve sefkat gibi duygularin olusmasi, ¢ocugun
kendisine verilen degerin algilanmasi ve annesinin ondan ayrilmayacagi duygusunun olusmasi
ile sonuclanir (Ciiceloglu, 2013; Oztekin, 2018).

Altinci ve 10. haftalar arasinda daha ¢ok karsilasilan, “sosyal giiliimseme” olarak isimlendirilen,
cocugun ailesiyle pozitif yonli iletisimi ve etkilesiminin sonucu olarak goériilen ¢ocugun
giilimsemesi 6ne ¢ikmaktadir (Berk, 2013). ilerleyen siirecle 3. ve 4. aydan sonra ise ¢ocuk
sesli glilmeye baslayabilir. Cocuk ilk 6 ayinda kizginlik, korku, iiziintii, saskinlik, seving, gibi
duygulari; ilk 6 aydan sonra ise ben duygusunun varligini kanitlayan sugluluk, kiskanclik,
gurur, empati, utanma gibi duygular1 ortaya c¢ikmaya baslar. Cevresindeki bireylerin
duygularini anlama-tanima olarak tanimlanan ‘sosyal referans alma’ kavramini ise 1 yastan
sonra basarabilir (Berk, 2013; Trawick Swith, 2013).

Alt1 ayin1 dolduran ¢ocugun yliz ylize olan oyunlara ilgisi azalir, akranlarina karsi olan ilgisi
artar. Cocugun bu ayda ellerini daha iyi kullanmaya baslamasiyla birlikte nesnelere olan ilgisi
de artmistir. Nesneleri bir elinden diger eline gecirerek oyun oynayabilir (Berk, 2013; Yavuzer,
2015; Trawick Swith, 2013).

Cocuk 7 aylik oldugunda ise yakin cevresindeki kisilerin kokularini, yiizlerini ve seslerini
taniyarak yabanci kisilerden ayirt edebilir ve onlarin ilgilerine karsi agulama sesleri ¢ikarir ve
sesli gliler. Cocugun yakin cevresini yabanci kisilerden ayirt etmeye baslamasi ayrilik korkusu
ve yabanci kaygisinin olustugunun gostergesidir. Cocukta gelisen bu ayrilik korkusu ve yabanci

kaygisi cocugun bakim verene karsi bagliligini gosterir (Berk, 2013).
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Cocuk 12 aylik oldugunda ise ¢evresini kesfederken artan hareket kabiliyeti ile cevresindeki

biitlin nesnelere uzanir, hosca kal anlamina gelen el sallama hareketini yapar (Yavuzer, 2015).

1.3.3. 12-36 ay arasi ¢cocuklarda sosyal-duygusal gelisim

On iki-18. aylar arasinda olan ¢ocuk kendi ismini bilir ve seslenildiginde isminin soylenildigi
yone dogru bakar. Bu donemde cocuk isteklerini, ilk kez gordiigii ve dikkatini ¢ceken nesneleri
isaret edebilir, artmis olan dikkat siiresi ile daha uzun siire cevresindeki kisileri ve nesneleri
izler (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Empati duygusu olusmaya baslayan, giinliik yasaminda
karsilastigi davranislar1 kendine gore taklit edebilen ¢ocuk anne, baba, kardes, akran ve
tanidig1 kisiler ya da oyuncaklari ile oyun oynar (Yavuzer, 2015). Cocugun kendi kendine
yemek yemesi, oyuncak bebegine yemek yedirmek istemesi, oyuncagini sokiip birlestirmesi

gibi davranislar basarmakta zorlandig1 fakat haz aldig1 davranislardir (Arikan vd., 2018).

On sekiz-24. aylar arasinda olan ¢ocuk jest ve mimiklerinin yani sira artan kelime hazinesi ile
birlikte duygularini ve diisiincelerini daha iyi yansitabilmektedir (Meggitt, 2013). Ayrilma
kaygis1 azalir. Bu dénemde utang, kiskanglik, sugluluk duyma ve gurur gibi duygularin
olusmasina ek olarak benliginin farkina varma ve ben zamirinin kullanimi gézlemlenir. Yirmi
dordiincli ayda ¢ocuk paylasimci degildir. Kendine ait olan esyalarini, oyuncaklarini ve

ebeveynlerini baska birey ve cocuklarla paylasmak istemez (Senemoglu, 2013; Yavuzer, 2015).

Cocuklarin olaylara karst farkli bakis acilar1 kazanabilmeleri ve farkli tutumlar
sergileyebilmeleri icin bunlarin, baskalar1 tarafindan nasil yapildigina sahit olmalar
gerekmektedir (Ozyiirek, 2015). Cocuklar aile bireylerini goézlemleyerek olaylara kars
gosterdikleri tepkileri kendilerine yol gosterici rol model almakta ve taklit etmektedirler
(Yasar Ekici, 2015).

Yirmi dérdiincii ayda ¢ocuklar yetiskinlerle beraber oyun oynamaktan hoslanirlar. Yetiskin
bireyleri taklit etme egiliminde olan ¢ocuk 6ksiirme, hapsurma, esneme, sesli giilme ve aglama

gibi davranislar sergiler (Toriiner ve Bliyiikgénenc, 2017).

Yirmi dort-36 ay donemindeki cocuklarda ahlak gelisimi olusmaya baslar. Bu dénem araliginda
olan cocuklar, bireylerin davranislari hangi duygular sonucunda sergiledigini anlayabilirler
(Berk, 2013). i¢sel konusma davramslarinda azalma ve kendine olan saygisinda artma goriilen
bu dénemdeki ¢ocuklarda akranlar ile ortak hareket etme ve iletisim kurma becerisinde

gelisme goriilur (Yavuzer, 2015).

On iki-36 ay donemindeki cocuklarda psiko-motor becerileri kontrol etme egilimi diger gelisim
doénemlerine gore daha ¢ok on plana ¢ikar (Arslan ve Ari, 2008). Yiirime, giyinme, yemek yeme
gibi davraniglarin1 kendi kendine yapmak ister (Senemoglu, 2013). Bakim veren tarafindan
cocugun gelisimine uygun sekilde gorev ve sorumluluklar verilmeli ve desteklenmelidir Bu

donemde cocuklar tuvalet egitimi icin gerekli olan tutma ve birakma becerisini elde ederler
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(Yazgan Inang, Kili¢ Atia ve Bilgin, 2018). Cocugun bu davranislari basarih bir sekilde
yapabilmesi 6zerklik kazanmasini saglar (Bonovitz ve Harlem, 2018; Kii¢iikturan ve Keles,
2017).

On iki-36 ay donemi Erikson’'un psikososyal gelisim dénemlerinin siniflandirilmasinda
ozerklige karsi utanc ve siiphenin 6ne c¢iktig1 bir doneme isabet etmektedir. Bakim verenin
cocugun bagimsiz yapabilecegi eylemleri asir1 derecede kontrol etme, baskilama, engelleme ya
da bakim verenin miikemmeliyetci tavirlari ile cocugun yerine bu eylemleri gerceklestirmesi
cocukta kendi basina bir seyleri gerceklestirme ve kontrol etme becerilerinde cesaretinin
kirilmasina ve siiphe duymasina sebep olur (Acar Sengil ve Yiikselen, 2017; Aral ve Baran,
2011; Ozozen Danaci, 2018). Bu dénemde ¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisimlerinin saghkli bir
sekilde tamamlanabilmesi i¢cin bakim veren tarafindan dogru rehberlik edilmesi ve kaliteli

bakim verilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Berk, 2013).

1.4. 0-36 Ay Arasi Cocuklarda Motor Gelisim

Motor gelisim, merkezi sinir sistemi ve fiziksel gelisim faktorlerinin etkili oldugu bireyin
hareket yeteneklerinin kazanilabilmesi siirecidir (Deniz, 2010). Motor gelisim intrauterin
dénemden baslar, dogumdan sonra yasam boyunca geliserek devam eder. Bu sebeple motor
gelisim cocugun yasina gore degerlendirilmelidir (Haywood ve Getchell, 2021).

Motor gelisim bireyin gelisim siirecindeki ilk evrelerde hizli bir ilerleme gdsterir, zamanla
birlikte yas ilerledik¢e bu hizli ilerleme yerini sirali ve siiregelen bir ilerlemeye yerini birakir
(Karademir, 2019). Tim bireylerin motor gelisimde belirli bir sira vardir. Bu gelisim sirasi
bastan ayaga ve merkezden disa olacak sekilde bir ilerleme gosterir (Allen, 2013; Berk, 2013;
Karademir, 2019).

Motor gelisim, kaba motor gelisim ve ince motor gelisim olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Yasamin ilk evrelerinde ¢ok zayif olan motor gelisim, hareket becerilerinin kullanimina ve
yasin ilerlemesine bagh olarak gelismektedir (Ramazan ve Giiven, 2019). insanlarda ilk olarak
intrauterin donemden kalan ilkel refleksler goriilmektedir. Bu ilkel refleksler yerini kaba
motor gelisime birakmaktadir. Ince motor gelisim ise kaba motor gelisimden daha sonra
kazanilir (Carman, 2016; Orhan ve Ayan, 2018).

Kaba motor gelisim bedenin kontrolii i¢in gerekli olan ekstremiteler ve govdenin
hareketlerinden sorumlu olan biiyiik kaslarin gelisimini agiklamaktadir. Bedenin denge ve
koordinasyonunun saglanmasinda etkilidir (Sahin, 2017). Kaba motor gelisim, bebegin basini
dik tutabilmesi, desteksiz oturabilme, emekleme, ayakta durma, yiiriime, kosma, dénme,

ziplama gibi biiytiik kaslarin kullanimini iceren becerileri kapsar (Basgiil, 2018).

Ince motor gelisim el ve parmak kaslarinin hareketlerinden sorumlu kiiciik kas gruplarinin

gelisimini aciklamaktadir (Carman, 2016). El ve parmak kaslarinin viicut ile koordinasyonun
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saglanmasinda etkilidir. ince motor gelisim, tutma, yakalama, uzanma, yirtma, cizme gibi
cocugun cevresindeki nesneler ile etkilesim kurmasina yardimci olan manipiilatif becerileri ve
nesne kontrol becerilerini aciklar (Basgiil, 2018; Gizir, 2017; Karademir, 2019; Kaytez, 2018).
Cocugun resim yapabilmesi, makas kullanabilmesi, yaz1 yazabilmesi, ayakkab1 bagcigini
baglayabilmesi, gelen topu ayagiyla kontrol ederek tutmasi, yakalamasi ince motor gelisimin

kazanildiginin gostergesidir (Orhan ve Ayan, 2018).

Motor gelisim diger gelisim alanlari olan fiziksel, bilissel ve duygusal gelisim ile i¢ icedir. Bu
gelisim alanlarindan etkilenmesinin yani sira bu gelisim alanlarini da etkilemektedir. Cevresel
uyaranlar, sosyoekonomik diizey, kiiltiirel birikim gibi faktérler motor gelisim iizerinde rolii
olan 6nemli bir etmendir (Gallahue, 1982). Cocugun yeterli, dogru uyaranlara maruz kalmasi
ve destekleyici egitimler almasi motor gelisimin saglikli bir sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in diger
bir etmendir (Haywood ve Getchell, 2021).

1.4.1. Yenidoganin motor gelisimi

Yenidogan diinyaya geldigi ilk andan itibaren hareketlidir (Krog, 2015). Dogustan itibaren var
olan bu hareketleri kullanabilmesi yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi acisindan 6nemlidir.
Yenidogan doneminde istemsiz olan hareketler refleks olarak tanimlanmakta olup bu durum
yenidoganin dis diinyayr algilanmasinda ve bilgi edinmesinde rol oynar. Basit refleksif
davranislar olarak baslayan bu hareketler yenidoganin biiyiime ve gelisim siireciyle birlikte
yerini daha kompleks hareketlere birakir (Atay, 2012; Coknaz, 2016). Bu hareketler istemsiz
hareketler olarak baslar ve bebegin yasi, merkezi sinir sisteminin olgunlasmas, fiziksel
gelisimi, motor gelisimi gibi faktorler ile birlikte istemli hareketlere dontsiir (Gallahue, Ozmun
ve Goodway, 2014).

Yenidogan donemindeki refleksler gestasyonel donemin 25-26. haftasindan itibaren ortaya
cikmaya baslar. intrauterin dénemde olusmaya baslayan bu refleksler beyin sap1 aracihigiyla
kontrol edilen ve yenidoganin etkin bir sekilde kullandig1 motor hareketlerdir (Sohn, Ahn ve
Lee, 2011). Yenidogan motor hareketler ile cevresini kesfeder ve cevreden bilgi toplar (Sahin,
2016).

Reflekslerin dogru sekilde olusumu ve yaniti saglikli motor gelisimin gostergesi olarak kabul
edilebilir. Bebekte reflekslerin muayene edilmesi motor, duyusal, spinal fonksiyonlar1 ve sinir
sisteminin gelisimi konusunda bilgilendirme saglar (Ekmekei, 2018; Sahin, 2016). Yenidogan
doneminde reflekslerin olusmamasi, zayif veya gilicli olmasi, zamaninda kaybolmasi
gerekirken kalici olmasi veya asimetrik olarak goriilmesi gibi durumlar norolojik problemleri
isaret edebilir. Bu reflekslerin ilerleyen yaslarda goriilmesi de sinir sistemi dejenerasyonlarina
bagl hastaliklar: akla getirmelidir (Sohn vd., 2011).

14



1.4.1.1. Asimetrik Tonik Boyun Refleksi

Asimetrik tonik boyun refleksi (ATBR) bebek sirt tistii pozisyonda yatarken bebegin bas1 bir
tarafa dondiiriildiigiinde basin dondiigii tarafa dogru ekstremitelerde ekstansiyon hareketi
olusurken kars taraftaki ekstremitelerde ise fleksiyon hareketinin gerceklesmesi ile olusur
(Resim 1.1). Otuz besinci gestasyonel haftada olugsmaya baslayan bu refleks dogumdan sonraki
3. ve 4. aylarda kaybolur (Modrell ve Tadi; 2022).

Resim 1.1. Asimetrik tonik boyun refleksi (Arikan vd., 2018)

ATBR’ nin varligi fetiisiin anne rahminde kollarin1 ve bacaklarim1 oynatabilmesinde, el-goz
koordinasyonunun saglanmasinda ve kas tonusunun gelisiminde aktif rol oynar (Deles, 2019).
Bu refleks fetiisiin dogum sirasinda dogum kanalinda ilerlemesini kolaylastirarak doguma

yardima bir etki saglar (Berne, 2006).

ATBR’ nin zamaninda kaybolmasi beklenmektedir. Bebekte kaybolmayip devam etmesi
gelisimsel problemlere sebep olabilir (Yarar, 2016). Bu refleksin devam etmesi wviicut
dengesinin saglanmasinda, viicudun her iki tarafimin koordineli bir sekilde kullamilmasinda,
sag-sol tarafin ayirt edilmesinde, el-goz ve el-agiz koordinasyonunun saglanmasinda, okuma
ve zamanin bilinmesinde aksakliklar olusturur (Arcilla ve Vilella, 2022). Serebral palsili
bebeklerde bu refleks kaybolmayabilir. Bahsedilen problemlerin en aza indirilerek hayat

kalitesinin arttirilmasi fizik tedavi ve rehabilitasyon ile miimkiin olmaktadir (Deles, 2019).
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1.4.1.2. Moro Refleksi

Ernst Moro tarafindan 1918 yilinda tamimlanan moro refleksi, gebeligin 4-5. aylarindan
itibaren olugsmaya baslar. Bu refleks beyin sapi1 kontroli altinda ortaya ¢ikmakta olup
dogumdan sonraki 4-6. aylara kadar devam eder (Kili¢ ve Yildiz, 2018). Yenidoganin sinir
sistemi ve noérolojik gelisim saghginin degerlendirilmesi amaciyla bu refleks takip edilir (Hiz
Kurul, 2007).

Moro refleksi bebegin bedenine kars: disaridan gelen denge bozucu etki olusturan uyaranlara

veya ani uyaranlara kars: viicut savunmasim saglamak amaciyla ortaya ¢ikan motor cevaptir
(Edwards ve Al Khalili, 2022).

Moro refleksinin kazanmilip kazamilmadigim tespit edebilmek i¢in bas diisiirme teknigi
kullanilarak bebek gozlemlenir (Resim 1.2) (Akbuga ve Eliéz, 2021). Bebek sirt iistii
pozisyonda yatarken ellerinden tutarak hafifce yukar kaldirilir sonrasinda hafifce yattig yere
birakilir ve bu esnada bebegin ekstremitelerinde olusan abdiiksiyon, ekstansiyon, fleksiyon ve

addiiksiyon motor cevaplar gézlemlenir (Hubermann, Boychuck, Shevell ve Majnemer; 2016).

Resim 1.2. Moro refleksi (Arikan vd., 2018)

Bebek bu esnada eggiidiimlii olarak; kollarim bedeninden uzaklastinr (abdiiksiyon), kollarim
diiz bir sekilde uzatir (ekstansiyon), kollarimm dirseklerinden biiker (fleksiyon) daha sonra
sakinleserek kollarini bedenine yaklastirir (addiiksiyon). Bu hareketlerin tam ve uyumlu

olmas1 moro refleksinin kazanildigim gésterir (Leroux vd., 2013).

Moro refleksi gelisimi gézlenmeyen veya tam olarak olusmamis bebeklerde beyin lezyonlari,
merkezi sinir sistemi, kas ve iskelet sistemi ile ilgili problemler oldugunu isaret edebilir
(Yasuyuki, Yasuhisa ve Yasuhiro; 2012).
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1.4.1.3. Yakalama Refleksi

Palmar yakalama refleksi, bebegin avu¢ i¢ine dokunuldugunda istemsizce parmaklarim
kapatarak avug¢ icindeki nesneyi yakalamasi olarak gézlemlenir (Resim 1.3) (Sohn vd., 2011).
Bu refleks bebekte ileride el ile kavrama veya tutma hareketlerinin temelini olusturur. Bu
refleksin olugumu sirasinda 5. parmak kavrama olayindan etkilenmez. Gestasyonel 16. haftada
gorilmeye baslayan bu refleks dogumdan sonra 4-6. aydan sonra yerini istemli yakalama
hareketine birakir (Anekar ve Bordoni, 2022).

Resim 1.3. Palmar yakalama refleksi (Arikan vd., 2018)

Plantar yakalama refleksi ise bebegin ayak parmaklarima yakin olan ayak tabamna dogru
dokunuldugunda kavrama hareketinin gézlemlenmesidir (Falkson ve Bordoni, 2022).
Gestasyonel 25. haftadan itibaren ortaya ¢ikmaya baslar ve dogumdan sonraki 6. aya kadar
devam eder. Serebral palsi, beyin travmasi, multipl skleroz gibi beyni ve omuriligi etkileyen
hastaliklar yenidogan dénemindeki ilk aylarda bu refleksin olusmamasina veya zayif olmasina
sebep olabilir (Futagi ve Suzuki, 2010).

1.4.1.4. Arama Refleksi

Bebegin yanagina veya dudagina meme ucu dokunduruldugunda bebegin basin o yéne
cevirerek temas ettirilen meme ucunu bularak emmeye c¢alismak istemesi olarak
gozlemlenmektedir (Resim 1.4) (Modrell ve Tadi, 2022). Bebegin dogumundan sonraki 3.
ayindan itibaren azalmaya baslar, bebek 6 aylik oldugunda ise kaybolur (Ozer ve Ozer, 2014).
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Resim 1.4. Arama refleksi (Arikan vd., 2018)

1.4.1.5. Emme Refleksi

Bebegin dudaklarina veya dudak c¢evresine dokunuldugunda bebekte emme davraniginin
ortaya ¢ikmasidir. Bu refleks bebegin beslenmesinde etkilidir (Resim 1.5). Emme refleksi
gestasyonel 8. haftadan itibaren fetusta olusmaya baslar. Matiir dogan bebeklerde emme
refleksi tam olugsmustur. Dogumdan sonra 12. aya kadar devam eder (Lubbe ve Ten Ham-

Baloyi, 2017).

Resim 1.5. Emme refleksi (Arikan vd., 2018)

Prematiire dogan bebeklerde emme refleksi tam olgunlasmamistir (Bertoncelli vd., 2012).
Tam olgunlasmadig1 i¢in zayif olan emme refleksi emmenin gecikmesine veya kesilmesine

sebep olarak bebegin beslenmesini olumsuz etkiler (Lubbe ve Ten Ham-Baloyi, 2017).
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1.4.1.6. Adimlama Refleksi

Bebek koltuk altindan desteklenerek dik tutuldugunda adim atmaya ¢alismasiyla kendini
gosteren bir reflekstir (Resim 1.6). Adimlama refleksi bebegin erken ya da ge¢ yiirtimesi ile
alakal dogru bir 6l¢iit degildir. Bu refleks yiirtimenin temelini olusturarak bebegi yiiriimeye

gelisimsel olarak hazirlar. Bebekte dogumdan sonraki 3-4. aylara kadar devam eder (Arikan
vd., 2018).

Resim 1.6. Adimlama refleksi (Arikan vd., 2018)

1.4.1.7. Babinski Refleksi

Bebegin ayak topugundan baslanarak ayagin 5. parmagina daha sonra 5. parmaktan ayak
bagparmagina dogru ters L olacak sekilde dokunuldugunda ayak bas parmagmn
dorsafleksiyon hareketi diger parmaklarin ise yelpaze seklinde agilmasi ile olugan bir reflekstir
(Resim 1.7). Bu refleks 1 y1ldan sonra kaybolmaya baslar (Loo vd., 2018).
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Resim 1.7. Babinski refleksi (Arikan vd., 2018)

1899'da nérolog Joseph Babinski tarafindan tammmlanan refleks, nérolojik muayenelerde
kullanir. Yetigkinlerde babinski refleksinin gériilmesi spinal kord biitiinliigiiniin bozulduguna

dair bilgi verir (Acharya, Jamil ve Dewey, 2022).

1.4.2. 1-12 ay arasi ¢ocuklarda motor geligim
ilk 4 ay icinde ¢ocuklar kendi bedenlerini tanimaya baslar (Behrman vd., 2007).

Ikinci ayda ¢ocuk yiiziistii pozisyonda iken kisa siireli basim kaldirabilir, cevreden duydugu
seslere karsida ¢ok uzun siire olmasa da basim kaldirarak tepki vermeye c¢ahsir. El goz
koordinasyonu gelismeyen baslayan ¢ocuk 20 cm’ye kadar net bir sekilde gorebilir ve goriis
alani igerisindeki insanlarin giiltisiine tepki verir. Ellerini yumruk seklinde sikabilir ve kollan
ile dairesel hareketler yapabilir (Arikan vd., 2018; Owens Jr, 2016).

Ugiincii ayda ¢ocuk basimi kismen dik tutabilir ve gégsiinii kaldirabilir. Sabit nesneleri tutabilir

ve hareket eden nesnelere ise tutmak ister (Owens Jr, 2016).

Dérdiincii ayda cocuk basim her yone gevirerek hareket ettirir. Ellerini inceler, nesneleri tutar
ve agzina gotiirir. Bu donemde kendi kendine giiler ve farkl sesler ¢ikarir (Owens Jr, 2016;

Tériiner ve Biiyiikgéneng, 2017).
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Besinci ayda desteklendiginde kisa siireli oturabilir ve emeklemeye calisir. Oyuncaklarini
elden ele aktarabilir (Owens Jr, 2016).

Altinci ayda cocukta sliriinme ve emekleme hareketleri baslamistir. Cocuk artik bu ayda destek
alarak oturabilir bir hale gelmistir (Bee ve Boyd, 2009; Ozer ve Ozer, 2014). Basini bagimsiz
bir sekilde hareket ettirebilmekte ve viicudunun dengesini kontrol edebilmektedir. Bunun yani
sira basi ve viicuduyla duydugu herhangi bir sese dogru yonelebilir (Owens Jr, 2016; Tériiner

ve Biiyiikgénenc, 2017).

Yedinci ayda ¢igneme ve cene kontrolii gelisen cocuk eline verilen yiyecegi kendi basina
yiyebilir. Cocuk gelisiminin dnceki aylarinda oyuncaklarini elden ele aktarabiliyorken bu ayda
ise oyuncaklari birbirine vurarak oyun oynayabilir ve oyuncagi elinden alinmak istenildiginde

tepki gosterir (Owens Jr, 2016; Tortiiner ve Bliyiikgoneng, 2017).

Sekizinci ayda ¢ocuklar ellerinde tuttuklari oyuncaklari incelerler veya firlatabilirler. Bu ayda
cocuklar ayaga kalkabilirler fakat ayakta durabilmeleri ve geri oturmalari icin destege
ihtiyaclar1 vardir (Owens Jr, 2016; Toriiner ve Biiylikgdneng, 2017).

Dokuzuncu ayda cocuklar desteksiz bir sekilde ayaga kalkabilirler ve oturabilirler. Bu ayda
destek alarak yiiriiyebilirler. Oyuncaklarini kutusuna koyabilirler (Owens Jr, 2016; Toériiner ve
Biiylikgoneng, 2017).

Onuncu ayda ¢ocuklar bardagi elinde tutabilir ve igcecek i¢ebilirler (Arikan vd., 2018).

On birinci ayda ¢ocuklar kasik kullanabilirler. Merdivenleri ellerini ve ayaklarini kullanarak
tirmanir (Owens Jr, 2016).

On ikinci ayda c¢ocuklar merdivenleri ¢omelerek inip c¢ikarlar. Bu ayda c¢ocuklar ellerini
birbirine vurabilirler, hos¢a kal anlaminda elini sallayabilirler, topla oyun oynarlar,
karsisindaki kisiye topu atabilirler, boya kalemi kullanabilirler ve resim yapmaya calisirlar
(Arikan vd., 2018; Owens Jr, 2016; Tortiner ve Biiylikgoneng, 2017).

1.4.3. 12-36 ay arasi ¢ocuklarda motor gelisim

On iki-18. aylar arasini kapsayan gelisim déneminde ¢ocuklarin bazi davranislari kaba motor
gelisim kapsaminda meydana gelen degisikler icerisindedir. Bu davranislar; 10-15 dakika
kadar bir yerde desteksiz oturmasi, yatar pozisyonda oldugunda bir tarafindan diger tarafina
donerek yuvarlanmasi, emekleme cabalarinin devam etmesi, bir yerden tutunarak kendi
kendine ayaga kalkmasi fakat geri yerine oturamamasi, ellerinden tutuldugunda ytriimeye
dair amacli olarak adim atmasi ve yardimla merdiven ¢ikmasidir (Owens Jr, 2016; Toriliner ve

Biyiikgoneng, 2017).

On iki-18. aylar arasinda ince motor gelisimi kapsaminda ¢ocuklar ekmek kirintis, ip, tizim

gibi ufak nesneleri isaret ve basparmagi yardimiyla tutabilir (Arikan vd., 2018). Elinde tuttugu
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nesneleri bilerek firlatabilir veya bu nesneleri istenildigi zaman karsisindaki kisiye uzatabilir.
Kasig1 tutabilir ama tam anlamiyla kullanamaz. Cocugun kiyafetleri giydirilirken kollarini ve
bacaklarimi giydiren kisiye uzatir, ayakkabilarini ve ¢oraplarini kendi kendine ¢ikarabilir

(Owens Jr, 2016; Toriiner ve Biiyiikgonenc, 2017).

On sekiz-24. aylar arasindaki gelisim doneminde kaba motor becerilerine bakildiginda
cocugun kendi kendine yiiriiyebilmesi 6n plana ¢cikmaktadir (San Bayhan ve Artan, 2011). Bu
aylarda cocugun kasikla yemegini yiyebilmesi, tabagini ve bardagini tasiyabilmesi, kiyafetlerini
cikarabilmesi, kolay giyilen kiyafetlerini giyebilmesi, ayakkabilarini giyebilmesine ragmen
bagciklarin1 baglayamamasi, yardim ile dislerini fircalayabilmesi ince motor becerilerinde
ortaya ¢ikan davranislardir (Arikan vd. 2018; San Bayhan ve Artan, 2011; Tériiner ve
Biiylikgoneng, 2017).

Yirmi dordiincii ayda kaba motor gelisim degerlendirildiginde ¢ocuklarin hareketlerini daha
cok kontrol edebildigi gozlenmektedir. Yiirlirken ayaklarini izler. Bacaklarini daha saglam,
giivenli ve koordineli bir bicimde hareket ettirir. Bacaklarimi koordineli hareket
ettirebilmesinin sonucu olarak ileri dogru yilrimesinin yani sira geri geri de
yuriiyebilmektedir (Gizir, 2017). Cocuk bu donemde bunlara ek olarak kolay bir bigimde
kosabilir. Miizige viicuduyla ritim tutacak bir sekilde ayak uydurur. ince motor gelisime
bakildiginda ise kasik kullanimini 6nceki dénemlerde oturtmus olan ¢gocuk bu dénemde catal
kullanimini kazanmistir. Yardimsiz resim yapabilir, tek eliyle bardag: kavrayabilir (Owens Jr,
2016).

Otuz altinc1 ay motor gelisim doneminde ¢ocuk, ayaklarina bakmadan yiiriiyebilmekte ve tek
ayak lizerinde dengede durabilmektedir. Yardim almadan merdiven inip ¢ikabilir. U¢ tekerlekli
bisikleti kullanabilir (Owens Jr, 2016).

Motor gelisimde davranislarin edinilebilmesi ve basarili bir sekilde yapilabilmesi her ¢ocukta
farkl stirelerde gergeklesmektedir. Cocugun potansiyeli ve cevresel faktérler motor gelisim

degerlendirmesinde g6z 6niine alinmalidir (Durukan, Koyuncuoglu ve Sentiirk, 2016).

1.5. 0-36 Ay Arasi Cocuklarda Dil Gelisimi

Bireyin, duygu ve diistincelerini motor hareketler ve konusma organlari ile sozel bir sekilde
ifade etmesi dil gelisimi olarak tanimlanir. Dil edinimi fiziksel, bilissel, sosyal ve motor gelisim

alanlari ile baglantili bir sekilde gelisim gosterir (Dogan ve Acar Sengiil, 2017).

Bireyler 6grendikleri dili cevreye adapte olmak, yasama ayak uydurabilmek ve ihtiyaglarini
karsilamak icin kullanirlar. Yenidogan bir bebegin aglamasi ile baslayan iletisim kurma ihtiyaci
Omiir boyu devam eder. Bu iletisim siireci ilerleyen donemlerde sekil ve anlam y6niinden

zenginleserek, karmasik ciimleler ile stiregelen bir hal alir (Cengiz, Emre ve Caliskan; 2017).
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Cocugun dil gelisimi anne karnindan itibaren baslar. Dogumdan sonraki 3 yasa kadar olan
doénem dil kazanimi i¢in hayati bir 6nem teskil eder (Suskind, 2019). Cocugun icinde
bulundugu cevre, aile yapisi ve sahip oldugu imkanlar dil gelisimini dogrudan etkileyen
faktorlerdendir. Cocuk ile ebeveynler arasindaki konusmalar, cocugun farkli sozciiklere maruz
kalmasi, ¢ocuga kitap okunmasi ve sozel iletisim iceren oyunlar oynanmasi gibi durumlar dil
gelisimi lizerinde olumlu etkilere sahiptir (Koéksal Akyol, 2009; Suskind, 2019).

Cocugun dil kazanimi anne karninda isittigi sesler ile baslamaktadir. Cocuk dogdugu andan
itibaren iletisimin temel yap1 taslarini aile icerisinde 6grenmeye baslar. Bu durum ¢ocugun dil
kazanimi icin dogal bir egitim ortami saglamaktadir. Cocugun isittigi sesler, dokundugu ve
gordiigli nesneler dil gelisimi icin 6nemlidir. Cocuklarda beden, dil ve zihin gelisimi cok hizli
oldugundan dolay1 okul hayatina baslamadan o6nce aile icerisindeki dil egitimi ¢ocugun

gelecegini ve yasantisini ciddi derecede etkiler (Arici, 2016).

Cocuklar herhangi bir dili 6grenmek icin biyolojik acidan ihtiya¢ olan becerilere sahip olarak
dogarlar. Bu biyolojik ihtiyacin en temel gereksinimi saglikli bir isitme duyusudur. Sézciikleri
dogru ve eksiksiz bir sekilde isitebilen ¢ocuk dil gelisimini basarili bir sekilde siirdiirebilir.
Cocugun dil gelisiminde bircok basamak olmakla beraber dil gelisim hiz1 cocuga 6zgii olarak
degisebilir (Cengiz vd., 2017).

1.5.1. Dil gelisim dénemleri

1.5.1.1. Konugma Oncesi Dénem

Konusma 6ncesi donem 0-12 ay arasini kapsar ve kendi icerisinde alt donemlere ayrilir.
Bunlar; refleksif (aglama) donem, gigildama (agulama) doénemi, mirildanma (babildama)

doénemi, mirildanmanin tekrar1 dénemi, ses ve sozciikler donemidir (Ataman, 2009).

1.5.1.1.1. Refleksif (aglama) donem (0-2 ay)

Cocugun diinyaya geldigi andan itibaren ¢ikardig ilk ses ile baslayan dénemdir. Konusmanin
gelismesi ve olgunlasmasi agiz ve ylz hareketlerinin, aglama seslerinin tekrarlanmasi ile
saglanir. Bu donemde c¢ocuk icin iletisim yolu aglama sesidir. Farkli aglama sesleri ile dikkat
cekerek beslenme, uyku, saglik, temizlik gibi ihtiyaclarini ifade eder. Cocugun kendini ifade
etme seklinden dolay1 bu doneme aglama dénemi de denilmektedir (Turk, Graham ve Verhulst,
2007; Levine ve Munsch, 2017; San Bayhan ve Artan, 2011).
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1.5.1.1.2. Gigildama (agulama) dénemi (2-4 ay)

Cocugun 2-4. aylar arasini kapsayan dil gelisim basamagi gigildama veya agulama doénemi
olarak adlandirilir (Bagc1 Ayranci, 2018). Cocugun bu doénemde ¢ikardigl sesler evrensel
nitelikte olup tiim ¢ocuklarda yasadigi cografya fark etmeksizin aynidir. Bu dénemde ¢ocugun
cikardigi sesler refleksif olup istek ve sikayetlerini bildirir niteliktedir. Cocuk a, u, i harflerinin
uzatilmis haline benzeyen sesler ¢ikarir. Sonrasinda bu seslerin yanina h harfini ekleyen cocuk
ah, uh gibi sesler ¢ikarabilir. Ayni1 zamanda ¢ocuk bu donemde yumusak damak ve girtlak

sesleri olan s, k, g harflerini ¢ikarabilir (Lang vd., 2019; Levine ve Munsch, 2017).

1.5.1.1.3. Mirildanma (babildama) dénemi (4-6 ay)

Cocugun 4-6. aylar arasini kapsayan dil gelisim basamagi mirildanma veya babildama dénemi
olarak adlandirilir. Cocugun bu donemde ¢ikardig sesler refleksif olmaktan ¢cikmistir. Cocugun
cikardigl bu sesler istemlidir ve bu sesler lzerindeki kontrolii artmistir. Dérdiincii aydan
itibaren larenksin yapisi asagiya dogru geliserek larenks boslugu meydana gelir. Bu bosluk
sayesinde nefes farkli bicimlerde sekillendirilebilir. Bu sekil verme bicimi babildama seslerinin
olusumunu saglar. Bu donemde ¢ocuk b, d, p, t, k, m, n, h gibi {insiiz harfleri tinlii harfler ile
birlestirerek ma-ma, ba-ba ve de-de gibi sesler cikarmaya baslar. Cocuk bu dénemin sonlarina
dogru ana dilinin temelini olusturan sesleri tanimaya baslar. Cevresinde konusulanlar taklit

etmeye calisir (Avci, 2004; Levine ve Munsch, 2017; Lieberman, 2012).

1.5.1.1.4. Mirildanmanin tekrar1 dénemi (6-9 ay)

Cocugun 6-9. aylar arasini kapsayan dil gelisim basamagi mirildanmanin tekrar1 dénemi olarak
adlandirilir. Bu donem mirildanma déneminde ¢ocugun ¢ikardigi seslerin ritimli bir bicimde
arka arkaya tekrar edilmesinden dolay1 bu ismi almistir. Sesleri isitmesi ile birlestirerek arka
arkaya ritimli hece birlesimleri yapar. Hem kendi ¢ikardigi sesleri tekrar eder hem de
yetiskinlerin ¢ikardig sesleri taklit etmeye calisirlar. Konusmanin temel ilkelerinden biri olan
taklit becerisi bu donemde etkin bir sekilde gdzlemlenir. En sik tekrar edilen ses ba-ba, ma-ma
gibi seslerdir. Arka arkaya tekrar edilen heceler anlamli s6zciiklermis gibi algilansa bile ¢ocuk
bu dénemde bilingli olarak anlaml sozctikler liretemez (Morgan ve Wren, 2018; Suhono ve
Sari, 2017).

1.5.1.1.5. Ses ve sozciikler donemi (9-12 ay)

Cocugun 9-12. aylar arasini kapsayan dil gelisim basamagi ses ve sozciikler dénemi olarak
adlandirilir. Konusma 6ncesi dénemin son evresidir. Cocuk bu dénemde yetiskinlerin ¢ikardigi

sesleri onlarin ses tonuna benzeterek bilingli bir sekilde taklit eder (Kol, 2011). Cocugun bu
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donemde cikardigi sesler hizli miriltilar seklindeki ses dizinleri olup anlamli sesler degillerdir.
Bu dénem icinde babildamaya devam eden ¢ocuk dénemin sonlarina dogru farkh sézciikler

kazanarak anlamli sézciikler soylemeye baslar (Topbas, 2015).

1.5.1.2. Konusma D6énemi

Konusma 6ncesi donemi beklenen yas araliklarinda tamamlayan ¢ocuk 12. aydan itibaren dil
gelisim basamagi olarak konusma donemi icerisine girer. Konusma dénemi 12-36. aylar arasini
kapsar. Bu dénem kendi icerisinde iki ana evreden olusmaktadir. Ilk evre olan sézciik 6grenme
donemi 12-24. aylar arasini kapsar ve kendi icerisinde ikiye ayrilir. Bu donemin 12-18. aylar
arasi ilk s6zctikler ve tek sozciiklii ciimlecikler donemi olarak, 18-24. aylar aras1 donemi ise tek
sozciiklerin birbirini izlemesiyle olusan iki s6zctiikli birlesimler dénemi olarak isimlendirilir.
Ikinci evre ise 24-36. aylar arasini kapsayan ii¢ ve daha fazla sozciiklii ifadeler dénemidir
(Ataman, 2009).

1.5.1.2.1. Sozciik 6grenme donemi (12-24 ay)

1.5.1.2.1.1. Ilk sézciikler ve tek sézciiklii ciimlecikler dénemi (12-18 ay)

Cocuklar bu déonemde ilk kez anlasilir sozciiklerini soylerler. Cocuklar bu donemde gerceklesen
bir olay1 ya da isteklerini tek sézclik kullanarak anlatirlar. Cocuklarin anlama yani alic1 dil
yetenekleri, konustugu sozciik yani ifade edici dil yeteneklerinden kuvvetlidir. Bu durumun
sebebi alicar dilin daha erken gelismesi, sézciik iretiminin ise daha gec¢ gelismesinden
kaynaklidir. Bu dénemde anlatmak istedigi seyleri isaretler ve tek kelimeli sézctikler ile anlatir
(Anlar, Serdaroglu ve Yakut, 2008; Ari, 2021; Gander ve Gardiner, 2015; Undiyaundeye ve
Basake Julius, 2018).

1.5.1.2.1.2. Tek sézciiklerin birbirini izlemesiyle olugan iki sozctiklii birlesimler dénemi (18-24 ay)

Cocuklarin kelime haznesinin gelismesine bagl olarak 6grendigi sozciikleri birlestirmesi
sayesinde iki sozciiklii ctimleler kurdugu dénemdir. Kelime haznesi cocugun deneyimleri ve
ebeveynlerin verdigi uyaranlara baglh olarak gelisir. Bu dénemin baslarinda ¢gocugun kurdugu
climledeki kelimeler birbiri ile direkt baglantilhi sézciikler degildir. Cocuklar ifade etmek
istedigi seyleri iki sozciiklii climleler ile anlatmaya ¢abalar. Tek sozctlik kullanmak yerine iki
sozciik kullanarak anlatmaya c¢abalamasi ifade etme bicimini zenginlestirmek ve
anlamlandirmak i¢indir. Cocuk bu climleleri kurarken isim, fiil ve nesne kullanabilir fakat
kurdugu ciimlelerde kullandig1 bu sézciiklerin yaninda edat, zarf veya bagla¢ kullanmaz (A,
2021; San Bayhan ve Artan, 2011; Topbas, 2015).
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1.5.1.2.2. Ug ve daha fazla sézciiklii ifadeler dénemi (24-36 ay)

Cocuk bu donemde li¢ veya daha fazla sozciikler iceren ciimleler kurabilir durumdadir. Bu
donemde dili 6grenme hiz1 diger dénemlere gore daha hizlidir. Dil bilgisini ciimlelerde
kullanabilme becerisi kazanmaya baslamistir. Cocuk 6nceki donemde dilin yapisini olusturan
isim, fiil ve nesneleri kullanabilirken bu donemde ise bunlara ek olarak ben, sen, bana gibi
zamirleri, zaman cekim eklerini ve iyelik eklerini kullanabilir. Cocuk bu donemde soru ve
olumsuzluk eklerini kullanarak soru ciimleleri ve olumsuz climleler kurmaya baslar. Ne,
nerede, kim gibi soru kelimelerini kullanarak soru sorar. Ayrica bu donemde dikkatini ¢eken

resimleri anlatabilir (Ar1, 2021).

1.6. Anksiyete

Anksiyete, insan hayatinda farkl sebeplerle yasaminin belirli ddnemlerinde koétii bir sey olacak
diisiincesinin ve icsel sikintilarin olusmasi, bu durumu yasayan kisinin bedeninde farkl fiziksel

belirtilerin olusmasi gibi durumlarla ortaya cikan bir durumdur (Cam ve Engin, 2014).

Anksiyete, heniiz meydana gelmemis, gelecekte gerceklesip gerceklesmeyecegi belli olmayan
olay ve durumlarin kisi tarafindan tehdit olarak algilanmasidir. Anksiyete, kisi tarafindan
nedensiz bir sikinti, huzursuzluk, i¢ daralmasi, bunalti gibi s6zctiklerle tariflenir (Crocq, 2015;
Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Anksiyete, bireylerin dikkatlerinin artmasina sebep olup odaklanma ve anlamalarini bir
yonden artirirken, anksiyetenin fazla olmasi bireylerde tam tersi yonde odaklanma ve anlama
problemlerine sebep olur (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Anksiyete kavrami siirekli anksiyete ve durumluk anksiyete olmak tizere ikiye ayrilir. Kisinin
algiladigi tehdit veya tehlikenin ya da yasadigi olayin uzun siirmesi ve kaygiya olan egilimin git
gide artmasi siirekli anksiyete olarak isimlendirilir. Kisinin kisa siireli olarak tehdit veya
tehlike algilamasi ve bu durum karsisinda tepki vermesi ise durumluk anksiyetedir. Kisiler
surekli anksiyete durumunda karamsar olurlar, mutsuzdurlar. Siirekli anksiyete diizeyi yiiksek

olan kisilerde durumluk anksiyete diizeyi de yiliksektir (Giinay, Seving¢ ve Arslantas, 2017).

Anksiyete insanin hissetmesi gereken normal bir duygu durumudur. Anksiyete kavrami tiim
canlilarda goriilen ¢evreye adaptasyon sirasinda olusan dogal bir duygu durumudur (Crocq,
2015). Anksiyete duygusunu kisi kontrol altina alamadigi zaman sikinti olusturmaya
baslamistir. Anksiyete diizeyi yliksek insanlar hata yapmaktan, insanlarin karsisinda mahcup
veya komik duruma diismekten c¢ekinebilir ve bu dusiinceler sebebiyle agresif davranislar
sergileyebilirler. Anksiyeteyi yasayan kisilerde tehlike ve tehdit olarak algilanan durumlarda
korkma, kendisine zarar gelecegi diisiincesi hakimdir. Bu diisiinceler kisiden bagimsiz ¢evresel
etmenler; ekonomik faktodrler, ciddi hastaliklar veya fiziksel zararlar olabilir ya da kisinin i¢

diinyasu ile ilgili olan giivenligine, saghigina ve psikolojisine olan miidahaleler olabilir (Beck,
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2015). Bu durum kiside alarm olarak algilanarak tehlikeden uzak durma, buna karsi hayatta
kalma miicadelesi ve korunma cevaplari ile sonuglanir. Kisinin giinliik hayatim1 sikintiya
sokacak derecede endiseli olmasina sebep olur. Tehdit ve tehlike ortami sonlandiginda
anksiyetenin de azalmasi beklenir ama anksiyete azalmayip devam ediyor ise patolojik bir
durum soz konusudur. Anksiyetenin siiresi, siddeti ve kisinin islevselligini bozmas1 gibi
durumlar patolojiklik derecesini gostermektedir. Ancak bu duygunun siirekli ve fazla
hissedilmesi patolojiktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Bireylerde anksiyete psikolojik anlamda huzursuzluk, yorgunluk, endise, ¢aresizlik, tedirgin
olma, korkma gibi duygularin yani sira terleme, el ve ayaklarda sogukluk, lisiime, kalp
carpintisi, kan basincinin artmasi, gogiiste sikisma, bas agrisi, mide agrisi, bagisiklik ve
sindirim sistemi fonksiyonlarinda aksaklik, gibi fizyolojik belirtilerde gosterir. Sosyolojik
anlamda ise kisinin kendini ifade etmekte zorlanmasi, gorevlerini yerine getirememe

durumlari ile belirti gosterir (Giindiiz vd., 2016).

Siirekli tehlikeli olaylar1 diisiinmek, tehlikeleri genellemek ve olaylar1 dogru bir sekilde
degerlendirme yeteneginin zayiflamasi anksiyete bozuklugu olan kisilerde ortaya ¢ikan
durumlardandir (Leahy, 2010). Ayn1 zamanda anksiyete bozuklugu ¢ocuklarin ebeveynlerini
gozlemlemesi ve rol model almasinin dogal bir sonucu olarak gelecek nesillerde de ortaya
cikabilir (Aktar, Majdandzic, De Vente, Bogels, 2014).

1.6.1. 0-36 ay arasi1 cocugu olan annelerde anksiyete ve nedenleri

Cocuk sahibi olmak insanlar i¢in yeni bir diinyaya acilan kapi gibidir. Anne ve baba olmak
insanlarin yasamlarinda acilan yeni bir sayfa olup hayatlarina yeni bir anlam ytikler (Bilal ve
Dag, 2005). Neslin siirdiiriilebilirligi insanlar icin 6nemlidir ve bunun tehdit altinda olmasi
anksiyeteye sebep olabilir. Anneler ¢ocuklarinin bakiminda, biiyiime ve gelismesi sirasinda
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak sikinti yasayabilmektedirler. Annenin i¢cinde bulundugu
sosyal cevre, kurdugu sosyal iliskiler, yasam tarzi, ekonomik sartlar ve egitim diizeyi anksiyete
diizeyinde belirleyici etkenlerdendir. Cocugun giinliik bakim rutininin degisiklige ugramasi
veya artmasi, hastalanmasi anksiyete diizeyinde artisa ve korkulara sebep olmakla birlikte
bunun yaninda olusan ¢ocukta daha énemli bir saglik probleminin oldugu diistincesi annelerde

anksiyete diizeyinde artisa sebep olur (Giinay vd., 2017).

Cocugun dogum haftasi, dogum agirligi, saglikl bir gelisim siireci icinde olmasi ve tibbi durumu
gibi durumlar annenin anksiyete diizeyini etkilemektedir. Annelerin annelik gérevini yerine
getirebilme diislincesi, cocugunun bakiminda kendini yeterli ya da eksik hissetmesi duygusu
da anksiyete diizeyinde belirleyici olur. Cocugun bakiminda yetersiz olan anne aglamakli,
ofkeli, gligsiiz ve karmasik duygular icerisindedir. Bunlara bagl olarak anksiyete diizeyi yiiksek
olan anne, giinliik yasaminda da sikintilar yagar (Ozsenol, 2003). Bu durumlar karsisinda

cocuklarinin bakimi ve ihtiyaglar1 konusunda egitim ve ¢ocuklarinin bakimlarina katilma

27



konusunda annelerin yardim ihtiyact s6z konusudur. Annelerin gereksinimlerinin
belirlenmesi, anneye saglanilacak olan destegin seciminde de biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Annelerin ihtiya¢ duydugu gereksinimlerin giderilmesi ve destek saglanilmasi annelerin
bulundugu olumsuz durumdan daha az zarar gérmesine ve dolayisiyla cocuguna maksimum
yarar saglayarak saglikli gelisim siirecini olumlu etkilemesine sebep olur (Kaytez, Durualp ve
Kadan, 2015). Cocuk hemsirelerinin, annelere ve ¢ocuklarina sicak kanli ve annenin egitim
ihtiyacina yonelik yaklasimi annelerde olusan anksiyeteyi olumlu diizeyde etkilemektedir
(Giinay vd., 2017).

1.7. 0-36 Ay Cocugu Olan Annelerin Anksiyetesinin Onlenmesinde Hemgirenin Rolii ve

Onemi

Tiim bireyler gibi anne olmus olan bireyler de anksiyete yasamaktadir (Nakano vd., 2019).
Kadinlar gebelik donemlerinde ve dogum sonrasi donemlerde farkli yogunluklarda anksiyete
duygusu icerisinde olabilmektedirler (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017). Anneligin getirdigi rol
ve sorumluluklar anksiyeteye seviyesinin ylikselmesine sebep olur. Rol ve sorumluluklarin
saglikli bir sekilde yerine getirilebilmesi icin bu duygunun belirli bir tolerans araliginda olmasi
gerekmektedir (Bingol ve Bal, 2021).

Dogum sonrasi donemde annelerde olusan degisimlerin meydana getirdigi fiziksel, sosyal ve
psikolojik ihtiyaclar ortaya cikar. Bu ddnemde annenin gerek duydugu ve ailenin yeni liyesi
olan ¢ocugun beraberinde getirdigi fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiya¢larini karsilamasi,
annelik roliine uyum saglamasi ve ¢ocugunu benimsemesi, cocugunun bakimini saglamasi,
sorumluluklara uyum saglamasi ve bu sorumluluklara cevap verebilecek durumda olmasi
gerekmektedir (Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig, 2005). Hemsirelerin anneye bu
gereksinimlerine yonelik bakimi, egitimi ve danismanlik hizmetlerini saglanmasi dnemlidir
(Giirol ve Binici, 2017).

Annenin fiziksel, kisisel ve sosyal-duygusal 6zellikleri gocugu daha anne karninda iken etkiler.
Annenin ¢ocugunu dogurma konusundaki istekli ya da isteksiz olusu, annelik roliine olan bakisi
ve anksiyetesi ¢ocuga yansir. Bu durum cocugun gelisimini de etkiler (Dénmez, vd., 2017).
Annenin ¢ocugu ile olaniletisimi cocugun annesi ve gevresiile olan iletisimini de etkiler (Akbas,
Akga, Senoglu ve Siiriicli, 2019). Cocuguyla pozitif yonde olumlu iletisim kurmay1 basarabilen
annelerin ¢ocuklari cevresi ile iletisim kurarken olumlu davranislar sergilerler. Annenin
anksiyetesini kontrol edebilmesi, ¢ocuguyla arasindaki iletisimin tutarli olmasi ¢ocugun
annesine baglanmasi, kendini tanimasi, farkinda olmasi ve ¢evresiyle saglikli iletisim kurmasi
konusunda rol alan etkenlerdendir. Annenin ¢ocugu ile yasadig1 saglikli iletisim cocugun

yasaminin geri kalaninda kuracagi iletisimlere olumlu yonde etkiler (Kandir ve Alpan, 2008).

Annenin ¢ocuguna karsi duygulari, anne ve cocuk arasindaki baglanma, annenin sosyal-

duygusal ve psikolojik 6zellikleri, annelik roliine uyum saglamasi annenin anksiyete diizeyini

28



ve ¢ocugun sosyal-duygusal ve bilissel saglik durumunu etkileyen unsurlardir (Uludag ve
Unliioglu, 2012). Anne ve cocuk arasindaki saglikh iletisim, sevgi dolu ve giivenli iliski
kurulmasi ¢ocugun bilissel gelisimini olumlu yo6nde etkileyerek bilissel faaliyetlerdeki
becerisilerini giiclendirir. Cocuga sakin ve 6zgiivenli dokunmak, tutarl iletisim kurmak ve
giilimsemek gibi davranislarin gosterilmesi cocugun sosyal-duygusal gelisiminde énemli rol
almaktadir (Bertan vd., 2009).

Annenin yasadig1 anksiyete seviyesinin yliksek olmasi durumu; cogcugun saglikli sosyal, bilissel,
ruhsal ve fiziksel gelisiminde aksakliklara neden olabilir. Cocugun ihtiyaclarinin
karsilanmasinda, anne ¢ocuk baglanmasinda ve aile igi iliskilerde sorunlara yol agabilir
(Alhusen, Haya ve Gross, 2013; Brockington, 2004; Polte vd., 2019).

Annenin yasadig1 anksiyete duygusu, seviyesine de bagli olarak gebelikte ve gebelik sonrasinda
hem anneyi hem de ¢ocugu olumsuz etkilemektedir. Gebelik doneminde anksiyete seviyesinin
yliksek olmasi; diistiklere, prematiire bebeklerin diinyaya gelmesine, diisitk dogum agirligina,
yenidoganda diisiik APGAR skoruna sebep olabilir. Gebelik sonrasi donemde anksiyete
seviyesinin yiiksek olmasi; ¢cocukta dikkat eksikligi, hiperaktivite, akademik basari seviyesinde
disiiklik, davranis bozukluklar1i ve ergenlikte depresyon durumlarinin yasanmasi gibi

olumsuzluklara sebep olabilir (Orr, Reiter, Blazer ve James, 2007; Brockington vd., 2011).

Dogumdan sonraki ilk anlarda annelerin iletisim kurdugu kisiler olan hemsirelerin anneye
gerekli fiziksel ve psikolojik destegi sunmasi anksiyetenin dnlenmesi veya etkisinin azaltilmasi
acisindan énemlidir (Ozmen, Cetinkaya, Ulas ve Ozmen, 2014; Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017).
Cocugunun biiyiime ve gelismesi ile ilgili dogru bilgi ve yeterli donanima sahip olmayan anne
anksiyeteye kapilir. Hemsirelerin, aile planlamasi, gebelik donemi ve ¢ocuk sahibi olduktan
sonraki donemlerde dahil olmak tlizere anneye egitim vermesi ve rehberlik yapmasi hayati
oneme sahiptir (Dogan, Yigit ve Erdogan, 2013). Ust ve Pasinlioglu (2015), ekonomik ve
sosyokiiltiirel acidan gelismis olan kadinlarin annelige alismasinin ve karsilastig1 zorluklarin
listesinden gelmelerinin daha kolay oldugunu belirtmistir (Ust ve Pasinlioglu, 2015).

Annenin yasadig1 anksiyetenin farkinda olan ¢ocuk hemsiresi anneyi gézlemler, anksiyetenin
kaynagini, ne diuzeyde oldugunu, artmasina ve azalmasina sebep olan etmenleri anlamaya

calisarak anneye yardimci olmaya cahisir (Cam ve Engin, 2014; Oz ve Demiralp, 2014).

Hemsire, annenin icinde bulundugu durumun farkinda olmasi ve bunun sonucu olarak yasadigi
anksiyeteyi kabul etmesi icin destekler. Annenin daha 6nce yasadigl deneyimlerini, nasil
¢oziim irettigini 6grenmeye cahgir (Oz ve Demiralp, 2014). Annenin yasadifl anksiyete
orneklerine benzer 6rnekler vererek sonucunda olumlu davranis sekillerini anlatir. Annenin
anksiyete diizeyinde artis olmamasi i¢in anne kendini daha sakin ve gevsemis hissettigini
gozlemlediginde etkili bas etme yontemleri konusunda anneyi bilgilendirir (Oflaz ve Yildirim,

2020). Etkili bas etme yontemleri, derin nefes alip vermek, iik banyo yapilmasi, yiiriyiis
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yapmak, miizik dinlemek gibi yontemlerle dikkatini baska yone cekecek aktivitelerdir (Cam ve
Engin, 2014).

Eger annenin anksiyetesi yiiksek ve panik diizeyde ise anne iletisimde basit ve sade bir dil
kullanir. Hemsire, anne ile birlikte olur fakat anksiyete diizeyinin daha fazla artmamasi i¢in ne
hissettigi hakkinda konusmaz. Hemsire annenin ankiyetesinin azaldig1 gézlemlediginde sakin
ve yumusak bir ses tonu ile annenin ne hissettigini 6grenmek icin anneyi konusturmaya tesvik
eder. Anneye karsilastig1 sorunlara karsi sakin kalmasi, ¢6ziim odakli olmasi i¢in yardimci
olmaya calisir. Orta seviyedeki anksiyetenin olumlu yonde degisikliklere yol agabilmesi icin
ihtiyac olunan konuda anneyi bilgilendirir. (Cam ve Engin, 2014; Oflaz ve Yildirim; 2020; Oz ve
Demiralp, 2014).

1.8. 0-36 Ay Arasindaki Cocuklarin Biiyiime Gelismesinde Hemsirenin Rolii ve Onemi

Cocuklar diinyaya gozlerini actig1 ilk andan itibaren kalitsal, fiziksel, ekonomik gibi bir¢ok
neden ¢ocugun fiziksel, bilissel, motor, sosyal-duygusal ve dil gelisimini olumlu veya olumsuz
etkiler (Ozel ve Zelyurt, 2016). Cocugun gelisiminin saghkl olup olmadiginin takip edilebilmesi
icin her donemde kendine 6zgl gereksinimleri, olusan degisiklikleri ve bu gelisimi olumlu veya
olumsuz etkileyen uyaranlar1 bilmek gerekir. Cocugun biiylime ve gelismesini olumsuz
etkileyen uyaranlar biiyiime ve gelismede gerilemeye veya duraklamalara sebep olur. Cocugun
yasina uygun bakim standartlarinin saglanmasi, biiyiime ve gelismesini desteklekleyen uygun
ortam kosullarinin saglanmasi, saglikli beslenmesinin saglanmasi, saglikli sosyal-duygusal
gelisimi icin uygun olan oyun alanlarinin saglanmasi, tibbi bakima ihtiyaci oldugunda
karsilanmasi biliyiime ve gelisme siireci icin gerekli olan ihtiyaclarindandir. Cocugun saglikl
bir sekilde biliyiime ve gelisme siireci gecirmesi 6nemli oldugundan bu siirecin saghkli
gecirilmesi icin ¢ocugun iyilik hali 6ncelikli olarak saglanmali ve olumsuz kosullar ortadan
kaldirilmalidir (Bertan vd., 2009; Ding, 2015).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)'ne gore bilgiyi yayma ve savunuculuk, yasal diizenlemeler
olusturulmasi, ortakliklarin olusturulmasi ve kapasitenin gelistirilmesi ulusal hemsirelerin
rolleri arasinda yer alan dort temel 6gedir. Egitim, danismanlik, olaylar1 organize etme, olumlu
degisiklikler icin temsilci olmak ve bakim gibi 6geler hemsirenin gérev ve sorumluluklar:
arasinda yer alir. Cocuk hemsiresi anne i¢in hemsirelik bakimini planlarken, annenin yasadigi
ve icinde bulundugu annelik duygusuna adaptasyonunu, annenin ve ¢ocugun fiziksel,
psikolojik ve sosyal oOzelliklerini, annenin ve c¢ocugun gereksinimlerini g6z oOniinde
bulundurmalidir. Cocuk hemsiresi atravmatik bakim dogrultusunda anne ve ¢ocugun
saghiginin iyilestirilmesi icin bakim verir. Bunlara bagh olarak ¢cocuk hemsireleri annelerin ve
cocuklarin durumlarina iligkin uygun bakimin planlanmasi ve uygulanmasini saglar (Akpinar

ve Ceran, 2019; Cetinkaya, Turan, Ceylan ve Sakin, 2017). Cocuk hemsireleri toplum i¢in dogru
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rol model olan, saglikli ¢cocuklarin yetismesi icin saglikli annelerin gerekliligi konusunda

annelere uygun bakimi saglayan profesyonel saglik ekibi iiyeleridir (Teksoz ve Ocakei, 2014).

Bireyin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik durumunda bozulan sagligin
iyilestirilmesinin hizlandirilmas: icin yapilan hemsirelik girisimleri hemsirenin primer
gorevleri arasinda yer almaktadir. Cevresel, ekonomik ve sosyal alanlarda annelerin sagliginin
gelistirilmesi i¢in yapilan hemsirelik girisimleri annenin pozitif ydonde 6nemli degisimlerine

sebep olur (Altug Ozsoy ve Giirgen, 2018).

Cocuklarin saglikli biiyiime ve gelismesinde saglik profesyonellerinin gorevlerinin yaninda
annelerin rol ve sorumluluklar1 da biiyiiktiir. Dolayisiyla cocuk hemsireleri sadece ¢ocuklara
degil cocuklarin annelerine de gerekli bakim ve egitim ihtiyaclarina yonelik destegin
saglanmasi ve toplumda anne olan kadinlarin bilinglenmesinde biiyiik bir 6éneme sahiptir
(Ding, 2015; Kartal, 2007).

Anneler cocuklarini yetistirirken stresli donemlerden gecerler. Cocugun saglikli biiyiime ve
gelismesinin bilinmesinde annenin bilgilendirilmesi noktasinda ¢ocuk hemsirelerine biiyiik
sorumluluk diismektedir (Bilbil vd., 2017). Cocugun kiiciik olmasi1 sebebiyle anksiyete
yasamalari, ¢ocugun bakimi, beslenmesi, aileye yeni katilan ¢ocugun olusturdugu maddi
ihtiyaclar gibi durumlar annelerin yasadigi zorluklar arasinda yer alir. Postpartum dénemde
annenin icinde bulundugu degisikliklere adapte olmasi, annelik roliinii kabullenmesi,
kendisinin ve gocugunun ihtiyaglarini karsilayabilecek konumda olmasi gereklidir (Baser vd.,
2005). Annenin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in saglik hizmetinin sunulmasi ve
bilgilendirilmesinde gerekli olan egitimin planlanmasi ve hazirliklarin yapilmasi noktasinda
cocuk hemsiresinin 6nemi biiytiktiir. Annenin egitim diizeyine ve ¢ocugunun gelisim dénemine
uygun egitimin verilmesi, anne ve cocuguna ait bilgilerin korunmasi, mahremiyetin
saglanmasi, anne ile uygun iletisimin kurulmasini saglayarak olusan egitim ve bakim

ihtiyaclarinin giderilmesi cocuk hemsiresinin sorumluluklari arasinda yer alir (Karakul, 2021).

Cocuk hemsiresi ¢ocuklarin yas gruplarina 6zgii bliyiime ve gelisim 6zelliklerini tam olarak
bilen bir donanima sahiptir. Anne ve cocugu birlikte ele alan ¢ocuk hemsiresi, bu donanim ile
verdigi bakimda c¢ocugun sagliginin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde anneyi gelistirme ve
eksiklerini tamamlama noktasinda biiyiik bir sorumluluk sahibidir (Kim ve Yoo, 2010; Arpaci
ve Altay, 2021).

Cocugun saglikli bliyiime ve gelismesinin dogru bilinmesi, sosyal cevreden 6grenilen dogru
bilinen yanlislarin diizeltilmesine ve sakincali yaklasimlardan kag¢inilmasini saglar. Ayrica bu
slirecte annenin ¢ocuguna ait sorumluluk duygusu da pekisir (Cronin ve Mc Carthy, 2003;
Baser vd., 2005).

Cocugun saglikl bir sekilde biliyiime ve gelismesinin bilinmesi, annenin ¢ocugun biiyiime ve
gelismesinin dogru olarak takip edilmesinde, bakiminda ve ¢ocukta olusan degisimlerin fark

edilmesinde sebep olur (ince vd., 2011). Baz1 anneler bu siirece kolay adapte olurken bazi
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anneler ise bu siire¢ icerisinde asir1 stres sebebiyle sikintilar yasayabilir. Bu donemde ¢ocuk
hemsiresinin amaci bu siireci destegi ile daha dogru yoneterek anne ve ¢ocugun saghiginin

korunmasi ve gelistirilmesini saglamaktir (Kayiran, 2018; Lowdermilk ve Perry, 2004).

Cocuk sagliginin en iist diizeye c¢ikartilmasi ve devamliliginin saglanmasi anneye dogru bilgi
verilmesi ve yeterli donanim kazandirilmasi ile miimkiindiir (Dogan, vd., 2013). Cocuk
hemsireleri anneye olan ulasim kolayligi ve ¢ocuk saghgi konusunda profesyoneller olarak
cocugun fiziksel saghiginin bakimi yaninda annenin egitiminde de 6nemli bir role sahiptir
(Balkaya, 2002). Annenin kendisinin ve cocugunun 6z bakiminda ve organizasyon yeteneginde
gelisme saglanmasi, giivenligin saglanmasi, mortalite ve morbiditenin azalmasi hemsirelik
bakiminin etkili ve cocuk hemsirelerinin anneye sagladigi girisimlerin olumlu sonuclarinin
gostergesidir. Annede psikolojik olarak iyilik hali bulunmasi dolayisiyla fiziksel iyilik halini
olusturur. Annede olusan mutluluk duygusu, ¢ocuk hemsiresinin verdigi bakimin olumlu
sonuclandiginin farkedilmesini ve énemini gosterir (Akpinar ve Ceran, 2019; Cetinkaya vd.,
2017).

32



2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, i¢c Anadolu Bélgesi'nde bir ilde bulunan egitim arastirma hastanesinin ¢ocuk
polikliniklerine basvuran 0-36 ay aralifinda ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelisimine
iliskin bilgi ve anksiyete dlizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve iliski arayici

bir calismadir.

2.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, I¢ Anadolu Bélgesi'nde bir ilde bulunan egitim arastirma hastanesinin ¢ocuk
polikliniklerinde Subat 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde toplam 11 tane uzman ¢ocuk doktoru goérev
yapmaktadir. Giin icerisinde 09:00-16:00 saatleri arasinda minimum 2, maksimum 5 ¢ocuk
doktoru poliklinik yapmaktadir. Her poliklinikte bir doktor 46 tanesi randevulu olmak lizere

gilinde ortalama 80-90 ¢ocuga bakmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, i¢ Anadolu Bélgesi’nde bir ilde bulunan egitim arastirma hastanesinin

cocuk polikliniklerine basvuran ve 0-36 ay arasinda ¢ocugu olan tiim anneler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiylikliigliniin hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmis, érneklem
biiytikligii yapilan birinci gli¢ (power) analizi sonucunda 0,05 anlamhilik diizeyi (%95,0 giiven)
ile arastirmaya minimum 120 annenin dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Arastirmada
anketlerin eksik doldurulacagi ya da anket cevaplarinda tutarsizlik olacagi diisiincesi ile

calisma 139 anne ile tamamlanmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;
e Arastirmanin yapildig1 tarihde 0-36 ay arasinda ¢ocugu olan,
e (Calismanin yapildig hastanenin ¢ocuk poliklinigine basvuran,
e Isitme ve konusma ile ilgili herhangi bir problemi olmayan,
e Norolojik herhangi bir sorunu olmayan,

e (Calismaya katilma konusunda goniillii olan ve iletisime acik olan anneler ¢alismaya

alinmistir.
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Ornekleme dahil edilmeme kriterleri;
e Arastirmanin yapildigi tarihde 0-36 ay arasinda ¢ocugu olmayan,
e (Calismanin yapildig1 hastanenin ¢ocuk poliklinigine bagvurmayan,

e (Calismaya katilma konusunda goniillii olmayan anneler ¢calismaya dahil edilmemistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

» o«

Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Anne ve ¢ocuk bilgi formu”, “Ailelerin Gelisim Bilgisi
Olgegi (AGBO)” ve “Beck Anksiyete Olgegi (BAO)” kullanilmigtir.

2.4.1. Anne ve ¢ocuk bilgi formu

Literatiir dogrultusunda (Bohr, Putnick, Lee ve Bornstein, 2018; Kofke, Perez-Escamilla,
Gubert ve Buccini, 2022; Nwosu, 2021; Roby vd., 2021; Shorey vd., 2019, 2023; Sahin6z ve
Biitiin Ayhan, 2020) uzman gortusleri alinarak gelistirilen bu formda, yaslar1 0-36 ay arasi
cocugu olan annelere ve ¢ocuklarina ait bazi tanitici 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu

vb.) ile ilgili sorular yer almaktadir.

2.4.2. Ailelerin Gelisim Bilgisi Ol¢egi

>«

Ertem ve ark.’nin 2007 yilinda gelistirmis oldugu ve gecerlilik giivenirligini yaptig1 “Ailelerin
Gelisim Bilgisi Olgegi (AGB0)” 0-36 ay arasi ¢ocugu olan annelerin bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemi gelisimi ve gelisimin desteklenmesi bilgisini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. 20
maddeden olusan bu o6lgek Cronbach Alpha ile hesaplanip i¢ tutarhligi 0,61 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ise 6l¢cegin Cronbach Alpha katsayis1 0,66 olarak belirlenmistir.
Ertem ve ark. tarafindan olgegin gelistirilmesi 2 asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada,
bakici bilgisini belirlemek i¢in temel gelisimsel becerilerin ortaya ¢cikmasi ve desteklenmesine
iliskin yaslar ile ilgili bir form gelistirilmistir. ikinci asamada bu form Tiirkiye’de iki calismada
bir alan arastirmasinda kullanilmistir. 20 sorudan olusan Olgekteki sorularin 10 tanesi
gelisimsel beceriler, 10 tanesi de gelisimsel becerileri desteklemeye yonelik uyaranlar ile

ilgilidir.
Bu sorularin;

e 7 tanesi kiiciik bebeklerde zihinsel, sosyal-duygusal gelisimi,

e 6 tanesi kiiciik cocuklarda zihinsel, sosyal-duygusal gelisimi,
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6 tanesi motor becerileri,

1 tanesi de ebeveynlerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 énlemler ile bilgi dizeylerini

sorgulamaya yoneliktir.

Olgcek uygulanirken maddelerin yas araligim belirlemek icin “Uluslararas: Gelisimi izleme ve

Destekleme Rehberi (GIDR)” referans alinarak ve uzmanlarin ortak goriisleri baz ahnmstir.

Olcek degerlendirilmesi yapilirken puanlamada, ebeveynin verdigi cevap;

Dogru yas araliginda ise iki puan,

Dogru yas araligindan bir ay yukarida ya da asag1 olursa bir puan,

Dogru bir yas araliginda degil ise sifir puan almaktadir.

Sonuglar 0-40 arasinda olup, yiiksek puan yiiksek bakim veren bilgisi olarak

degerlendirilir.

Ailelerin gelisim bilgisi 6lceginin dogru cevap puanlama formu Tablo 2.1’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olcegi puanlamasi

S;‘(;u Sorular 2 puan 1 puan
1. Cocuklarin beyni ne zaman gelismeye ve 6grenmeye baslar? 0 ay 1ay
2. Cocuklar ne zaman gérmeye baslar? 0 ay 1ay
Cocuklar ne zaman hareket eden bir kisiyi ya da oyuncag gézleriyle
3 takip etmeye baslar? 0-2ay 3ay
Cocuklar ne zaman kendileriyle konusuldugunda cevap verir gibi
4 sesler ¢cikarmaya baslar? 0-2ay 3ay
5 Cocuklar ne zaman kendilerine giilen ya da konusan kisiye bakarak 0-2a 34
) giiliimsemeye baslar? y y
6. Cocuklar ne zaman tek tek anlamli sozciikler soylemeye baslar? 9-14ay 8/15ay
” Cocuklar ne zaman bebeklerini besleme, uyutma, araba siirme gibi 12-24 11/25 a
) hayali oyunlar oynamaya baslar? Y y
8. Cocuklar ne zaman 6nlerindeki bir oyuncaga uzanmaya baslar? 4-5 ay 3/6 ay
Cocuklar ne zaman uziim, iplik gibi kiiclik nesneleri parmak uglariyla
?- tutmaya baslar? 7-9ay 6/10 ay
10.  Cocuklar ne zaman yiiriimeye baslar? 10-15ay 9/16 ay
11.  Cocuklarla konusmaya en erken ne zaman baslanir? 0 ay 1ay
Cocuklarin uzanmasi igin onlara renkli nesneler géstermeye en erken
12. ne zaman baslanir? 0-4ay >ay
13.  Cocuklara say1 saymayi 6gretmeye en erken ne zaman baslanir? 12-24ay 11/25ay
14.  Cocuklara renkleri 6gretmeye en erken ne zaman baslanir? 12-24ay 11/25ay
Cocuklarin kendi kendilerine yemeleri i¢in ellerine kasik, catal
15. vermeye en erken ne zaman baslanir? O-12ay  8/13ay
Cocuklara ¢izip boyamalar: icin kalem, kagit vermeye en erken ne
16. zaman baslamir? 12-24ay 11/25ay
ocuklarin sirtlarini destekleyip oturtmaya en erken ne zaman
17. gaslanlr? yip y 3-4 ay 2/5ay
18. Cocuklara agizlarina gotiirmeleri i¢cin temiz ve giivenli oyuncaklar, 4-6 ay 3/7 ay

nesneler vermeye en erken ne zaman baslanir?
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Tablo 2.1. Devam
19.  Cocuklarla kitap bakmaya en erken ne zaman baslanir? 0-6 ay 7 ay
20. Cocuklara oynamalari icin evdeki kap kacaklar1 vermeye en erken ne 4-6 ay 3/7 ay

zaman baslanir?

2.4.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve ark.arn tarafindan 1988 yilinda gelistirilen “Beck Anksiyete Olcegi (BAO)” bireylerin
yasadigl anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesini ve anksiyete diizeyini 6lgmeyi
amaclamistir. Ulkemizde ise bu 6lcek 1993 yilinda Ulusoy tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir ve dlgegin Cronbach Alpha degerinin 0,92 oldugu bulunmustur. Bu
aragtirmada ise 6lgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,89’dur. Olgek dortlii likert tipte 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 0 ile 3 arasi puan almaktadir, 6lgekten en diisiik O en
yuksek 63 puan alinmaktadir.

“Hi¢” sikki 0 puan, “hafif’ 1 puan, “orta” 2 puan ve “ciddi” sikki 3 puandir. 21 soru

isaretlendikten sonra bu puanlar toplanir.
Bu puanlara gore;

e (-7 puan = Minimal diizeyde anksiyete,

e 8-15 puan = Hafif diizeyde anksiyete,

e 16-25 puan = Orta diizeyde anksiyete,

e 26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyete olarak yorumlanir.
BAO Tablo 2.2’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Beck Anksiyete Olcegi

Soru Sorular Hig Hafif Orta Ciddi
No Diizeyde Diizeyde Diizeyde
1 Bedeninizin herhangibir yerinde uyusma © 0 ° o
veya karincalanma
2 Sicak/ ates basmalari © ® @ ©)
3 Bacaklarda halsizlik, titreme © @ @ ®
4 Gevseyememe © ©) @ ©)
5 Cok kotii seyler olacak korkusu © ® @ ©)
6 Basddnmesi veya sersemlik © ® @ ©)
7 Kalp carpintisi ©) O] @ )
8 Dengenizi kaybedeceginiz duygusu ©) O] @ )
9 Dehsete kapilma ©) O] @ )
10 Sinirlilik ©) ® @ )
11 Boguluyormus gibi olma hissi ©) O] @ )
12 Ellerde titreme © O] @ ©)
13 Titreklik © O] @ ©)
14 Kontroli kaybetme duygusu © ® @ ©)
15 Nefes almada giicliik ©) O] ©) ©)
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Tablo 2.2. Devam
16 Oliim korkusu
17 Korkuya kapilma
18 Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi
19 Bayginlik
20 Yiiziin kizarmasi
21 Terleme (sicaga bagh olmayan)

©|ele|ele|e
o|elo|ele|e
CICICICIEAS
000|ee|e

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak Anne ve
cocuk bilgi formu, AGBO ve BAO aracihifiyla toplanmistir. Calismanin verileri toplanmaya
baslanmadan 6nce etik kurul onay1 ve c¢alismanin yapilacagi yerden kurum izni, 0-36 ay
arasinda cocugu olan, ¢calismaya katilmay1 kabul eden annelerden goniillii olur formu ile yazih
onamlar1 alinmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan anneler ile cocuk polikliniginde
sessiz ve uygun bir ortamda gériisme yapilmistir. Anne ve ¢ocuk bilgi formu, AGBO ve BAO
arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapildiktan sonra, annelere sorular yoneltilmis,
annelerden alinan cevaplar hemsirenin kendisi tarafindan doldurulmustur. Anne ve ¢ocuk bilgi
formunun doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, AGBO’niin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika
ve BAO'niin doldurulmasi 5-10 dakika olmak iizere veriler yaklasik toplam 20-30 dakika icinde

toplanmustir.

2.6. Sinirhliklar

Bu calisma I¢ Anadolu Bolgesi'nde yer alan bir ilin egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk
poliklinigine bagvuran ve 0-36 ay arasinda ¢ocugu olan annelerin verdikleri cevaplar ile
sinirhidir. Arastirmadan elde edilen bulgular, katilimcilarin ankete verdikleri yanitlar ile

sinirlidir. Bu arastirma sonuglari yalnizca ¢alismanin yapildigi gruba genellenebilir.

2.7.0n Uygulama

Anket formlarindaki sorularin anlasilabilirligi ve formlarin doldurulmasi gereken siirenin
belirlenmesi icin formlar 6rnekleme dahil edilmeyen 0-36 ay arasi ¢ocugu olan 5 anneye
uygulanmistir. On uygulama sonrasi formlarda gerekli diizeltmeler yapilarak anket formlarina

son sekli verilmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada anket ve Olgekler ile elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 22,

SPSS Inc., Chicago, IL, ABD, Lisans Hitit Universitesi) paket programi ile gerceklestirilmistir.
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Tanimlayici Bilgi Formu ile elde edilen kategorik degiskenlerin frekans dagilimlar1 say1 ve
yiizde (%) kullanilarak raporlanmistir. Annelerden elde edilen tamitic bilgi formu, AGBO ve
BAO ile elde edilen sayisal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilan veriler icin
ortalamazstandart sapma kullanilarak, normal dagilmayan veriler i¢in ortanca (en kiiciik-en
biiyiik) kullanilarak raporlanmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunluk sinamasi
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilks normal dagilim testleri kullanilarak incelenmistir.
Varyanslarin homojenligi sinamasi Levene testi ile incelenmistir. Sosyo-demografik 6zelliklere
gore olusturulan bagimsiz iki grup arasindaki o6lcek puanlarinin karsilastirilmasinda
parametrik test varsayimlari saglandigi durumlarda bagimsiz gruplarda T-Testi (Student’s t-
test), parametrik test varsayimlari saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz ti¢ ve daha fazla grup arasindaki 6lcek puanlarinin karsilastirilmasinda
parametrik test varsayimlari saglandigi durumlarda Tek yonliit ANOVA (One-way ANOVA) testi,
parametrik test varsayimlari saglanmadigi durumlarda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli bulunan Tek yénlii ANOVA sonrasinda farklihgin kaynaklandig
gruplari belirlemek i¢in varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanmasi durumunda Tukey
post-hoc ikiserli karsilastirma testi, varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanmamasi
durumunda Games-Howel post-hoc ikiserli karsilastirma testi kullanilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli bulunan Kruskal-Wallis testi sonrasinda farkliligin kaynaklandigi gruplar
belirlemek icin Dunn-Bonferroni post-hoc ikiserli karsilastirma testi kullanilmistir.
Tanimlayici bilgi formu ve oOlgekler ile elde edilen sayisal degiskenler arasindaki iliski
arastirmalart normal dagilima uygun veriler i¢cin Pearson korelasyon analizi ile normal
dagilima uygun olmayan veriler i¢in Spearman Korelasyon analizi ile gerceklestirilmistir. Tiim

istatistiksel karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; calismanin 6rneklemini olusturan 0-36 ay arasinda
cocugu olan annelere ve ¢ocuklarina ait bazi tanitici 6zellikler olup, bagimh degiskenleri ise,
annelerin AGBO ve BAO’den aldiklar1 puan ortalamalaridir.

2.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul
onay1 (Ek 5), arastirmanin yapildigi ilin Saghk Midurligii'nden yazili izin (Ek 6) alinmistir.
Arastirmaya baslamadan once yaslar1 0-36 ay arasinda ¢ocugu olan annelere arastirmanin
amac1 ve yapmalar1 gerekenler anlatilarak “Aydinlatilmis Onam”, arastirmaya katilma ya da
katilmama konusunda 6zgiir olduklar seklinde bilgi verilerek “Ozerklige Sayg1” ve bireysel

bilgilerinin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda giivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin
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Korunmasi1” ilkeleri yerine getirilmistir. Ayrica veri toplamadan 6nce annelerin sorulari

yanitlanmis ve konu ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili onamlari (Ek 7) alinmistir.

39



3. BOLUM
BULGULAR

0-36 ay arasi c¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin bilgi ve anksiyete

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen veriler incelenmistir.
1. Annelerin ve ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine,
2. Annelerin AGBO ve BAO puan ortalamalarina,
3. Annelerin tanitic1 6zelliklerine gore AGBO ile BAO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina,

4. Cocuklarin tamitia o6zelliklerine gére annelerin AGBO ile BAO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina,

5. Annelerin AGBO ile BAO puan ortalamalar arasindaki korelasyon analizine iliskin bulgular

olmak iizere bes baslik altinda incelenmistir.
3.1. Annelerin ve Cocuklar