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1. GIRIS

Gelisim ve biiyiime terimleri sik sik birbirleri yerine kullanilsa da aslinda
tanim olarak birbirlerinden farkliliklart bulunmaktadir. Biiyiime; viicudun boy,
kilo, hacim olarak artmasi olarak tanimlanmaktadir. Cocuk gelisiminde biiyiime,
fiziksel bliylimeyi ifade etmektedir ve dollenme ile baslayarak ergenlik sonuna
kadar siirmektedir(1, 2). Gelisim ise bireyin déllenmeden dliinceye kadar fiziksel,
sosyal-duygusal, biligsel, dilsel yonden belirli asamalar1 kapsayan siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (3, 4).

Gelisim bir¢gok faktor ile etkilesim igindedir. Bir ¢ocugun normal gelisim
siireci yasayabilmesi icin biiylime, olgunlasma ve 6grenme alanlarinda belirli
asamalara ulasmis olmasi gerekmektedir. Ogrenme, genel olarak cevre ile
etkilesim sonucunda meydana gelen davranig degisikligidir. Kisilerin cevresel
maruziyetleri degiskenlik gosterdigi i¢in Ogrenme bireysel bir siirectir(1-5).
Cocuklar da ebeveynleri, bakicilari, 6gretmenleri, akranlar1 ve c¢evresindeki
kisilerle kurduklar: etkilegsimler sonucunda birbirlerinden farkli sekillerde gelisim
stirecine girmektedirler.

Erken ¢ocukluk, bir ¢cocugun 6 yasina kadar olan doneminde dil, sosyal-
duygusal ve fiziksel gelisiminin hayatinin diger donemlerine goére daha hizl
gelistigi, cocuklar i¢in geleceklerine derinden ve uzun vadeli etki eden en 6nemli
gelisim donemlerinden biridir(6, 7). Bireylerin saglikli bir sekilde yasamalar1 ve
potansiyel yeteneklerini etkili kullanarak toplum igin iiretken birey olmalari bu

donemde yasamis olduklari deneyimlere baglidir(8-10). Erken yasta yasanan



olumsuz tecriibeler ¢ocuklarin egitimden faydalanma yeteneklerini sinirlar ve
uzun vadede toplumsal olumsuzluklara yol acar. Nobel odiillii Amerikal
ekonomist James Hecman basarili, iiretken ve refah seviyesi yiiksek bir toplum
yaratmak i¢in yapilan yatirnmin en verimli sonuglar dogurdugu dénemin erken
cocukluk dénemi odugunu (Heckman Egrisi) ifade etmistir(11).

Yasamlarini siirdiirme ve gelisme, cocuklarin en temel haklarindan olmasina
ragmen diinyanin bir¢cok yerinde aclik, yoksulluk, olumsuz saglik kosullar1 gibi
risklere maruz kalmaya devam etmektedirler. 2007 yilinda yapilan bir calismayla
diisiik ve orta gelirli tilkelerde 5 yas alt1 tiim ¢ocuklarin %39’unun (219 milyon)
oncelikle yoksulluk, beslenme yetersizlikleri ve yetersiz 6grenme firsatlar
nedeniyle gelisim potansiyellerine ulagsamayacagi tahmini yapilmistir(12). Bu
potansiyel kaybi bireyler ve toplumlar i¢in maliyetlidir. Yetiskin gelirindeki yillik
ortalama kayip yiizdesinin %20’den fazla oldugu tahmin edilmektedir ve bu da
cocuklar, aileler ve toplumlar i¢in yoksulluk dongiisiiniin devam etme olasiliginm
artirmaktadir(12, 13).

Bu alana yonelik artan ¢alismalar ve kiiresel ilgiyle birlikte erken ¢ocukluk
gelisimi, Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'ne dahil edilmistir.
Hedef 4.2, 'Nitelikli erken ¢ocukluk gelisimi ve bakim hizmetleri ile okul 6ncesi
egitime erisimini saglamak'tir(14). Bu hedefe ulagsma yolundaki ilerleme,
'Cinsiyete gore gelisimsel agidan saglik, O6grenme ve psikososyal iyi olma
durumunda olan 24-59 ay yas ¢ocuklarin orant’ ile dlgiilmektedir(15).

Cocuklarin tam gelisimsel potansiyellerine ulagmalarini saglamak temel hak

ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in gerekliliktir. 2017 yilinda Lancet, erken ¢ocukluk



gelisimi konusunda optimum diizeye ulasabilmek i¢in gereken komponentleri
“Gelistiren Bakim” terimi ile tanmimlamustir. Bunlar; saglikli olma, yeterli
beslenme, erken 6grenme firsatlari, tehditlerden koruma, duyarli ve destekleyici
ebeveynlik uygulamalaridir(10, 16). Gelistiren bakim saglamada en giiclii etkiye
sahip kisiler olan ebeveynlerin, dogru ¢ocuk bakimi i¢in bilgi, beceri ve maddi
imkanlara sahip olmalart amaciyla desteklenmesi gerekmektedir. Ulkelerin
konuya olan ilgilerinin artmasini saglamak ve teknik destek olmak amaciyla
Diinya Saglk Orgiiti (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve diger paydaslar tarafindan “Cocuk Gelisimi i¢in Bakim (CCD)”
klavuzu gelistirilmistir(17). Ortaya koyulan bilgilere ve planlanan miidahalelere
ragmen, ¢ogu lilkede konuyla alakali yatirimlar kisith kalmistir.

UNICEF tarafindan gelistirilen Erken Cocukluk Gelisimi Indeksi (ECDI);
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 4’e, Hedef 4.2'nin gdstergesi olarak dahil
edilmistir(14).. ilk olarak 2010 yilinda UNICEF'in dordiincii Coklu Gosterge
Kiimeleme Arastirmasi'nda (MICS) tanitilan ECDI, Demografi ve Saglik
Aragtirmalart (DHS) da dahil olmak {izere ulusal anketlere entegre edilerek
kullanilmaktadir. Boylece kiiresel olarak  kiyaslanabilir  veriler elde
edilmektedir(15). indeks; 36-59 ay yas arahgindaki cocuklarda okuryazarlk,
sayisal beceriler, fiziksel gelisim ve sosyal-duygusal gelisim alanlarindaki
ilerlemeye gore cocuklarin gelisim durumlarmi 6lgmektedir. Bazi iilkelerde
yapilan ulusal aragtirmalar sonucu normal gelisim gdsterme durumlari; Sirbistan
%97, Gircistan %90, Kore %88, Meksika %88, Katar %83, Vietnam %78,

Kirgizistan %72, Urdiin %71, Senegal %67, Kamerun %59, sub-sahra Afrika’da



%535, Orta Afrika’da %36 olarak belirtilmistir(18). Konuyla ilgili farkl tilkelerde
yapilan calismalar erken cocukluk gelisimini etkileyen degistirilebilir risk
faktorlerini tespit edip bunlara yonelik miidahaleler gelistirmeyi amaglamaktadir.
Yetersiz bilissel uyarim, demir eksikligi anemisi, iyot eksikligi, bodurluk temel
risk faktorleri olarak belirlenmis olup daha sonraki yillarda bu risklere yetersiz
ogrenme firsatlari, siddete maruz kalma, anne depresyonu, HIV enfeksiyonu gibi
faktorler de eklenmistir (19-24)

DHS’in pargas1 olarak Tiirkiye’de 1993’ten beri yiiriitiilen Tirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) iilke genelinde temsiliyeti olan kapsamli bir
caligmadir(25). Tiirkiye’nin baz1 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri gdstergeleri
TNSA kapsaminda sunulmaktadir. Erken Cocukluk Gelisimi indeksi TNSA’da
2018 yilinda ilk kez kullanmistir. TNSA 2018 raporunda erken ¢ocukluk egitim ve
gelisim verileri sunulmaktadir ve buna gore ¢ocuklarin %74 iiniin normal gelisim
gosterdigi goriilmiistiir(25). Boylece Tiirkiye’de halihazirda dl¢iilmemis bir SKH
gostergesi hesaplanmustir. Ileri analiz ¢alismas1 erken cocukluk gelisim durumu ile
iligkili faktorlerin belirlenmesinin yanisira ulusal Olgekte yapilmis biiyiik bir
aragtirmanin pargast olmasi—sebebiyle ulusal temsiliyet agisindan 6nem arz
etmektedir. Ayrica ulusal diizeyde program ve miidahaleler gelistirmesinde
destekleyici bir rolii olmas1 beklenmektedir.

Bu c¢aligmada 2018 TNSA verileri kullanilarak 36-59 ay yas araligindaki
cocuklarda erken cocukluk gelisim durumu ile iliskili faktorlerin incelenmesi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Niifus ve Saghk Arastirmalari

2.1.1. Niifus ve Saghk Arastirmalar Tarihcesi

Niifus ve saglik aragtirmalart (Demographic and Health Survey, DHS),
Amerika Birlesik Devletleri Uluslararst Kalkinma Ajanst (USAID) tarafindan
finanse edilen, 1984’ten bu yana 90’dan fazla {ilkede 400’den fazla ankete kaynak
olusturan ve yapildig: lilkeyi temsil etme giicii tagiyan arastirmalaridr. DHS hane
tabanl bir arastirmadir. Dogurganlik, aile planlamasi, anne ve cocuk sagligi,
cinsiyet, HIV, sitma konularinda ulusal diizeyde temsili veri toplamaya imkan
tanir. Bu konulara ek olarak cevre sagligi, egitim, toplumsal cinsiyet/siddet,
bebek ve ¢ocuk Oliimleri, anne Oliimleri gibi konular da arastirilmaktadir. Soru
formlarinin standart olmasi ve Olglim teknikleri sayesinde uluslararasi
karsilastirma imkan1 saglar(26).

2.1.2. Niifus ve Saghk Arastirmalar1 Metodolojisi

2.1.2.1. Niifus ve Saghk Arastirmalar1 Anketleri

Standart DHS Anketleri: Biliylk Orneklem biiyiikliiklerine sahiptir
(genellikle 5.000 ila 30.000 hane arasinda) ve zaman iginde karsilastirmalara
olanak saglamak i¢in genellikle yaklasik her 5 yilda bir gerceklestirilir(27).

Gegici DHS Anketleri: Temel performans izleme gostergeleri hakkinda
bilgi toplanir ancak tiim etki degerlendirme 6nlemleri (6rnegin 6liim oranlari) i¢in
veri icermeyebilir. Bu anketler, DHS anketleri turlar1 arasinda yapilir ve DHS
anketlerinden daha kisa anketlere sahiptir. Ulusal olarak temsiliyeti olsa da bu
anketler genellikle DHS anketlerinden daha kii¢lik 6rnekleme sahiptir(27).

5



2.1.2.2 Biyobelirtegler:

Biyobelirtecler, saglik kosullarinin nesnel fiziksel veya biyolojik
Olgtimleridir. DHS anketleri, kadinlarin ve c¢ocuklarin beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in uzun yillardir boy ve kilo hakkinda veri toplamaktadir.
1995°te Kazakistanda katilimcilarin kan verme konusundaki olumlu yaklasimlar
oldugunun goriilmesi sonucu anemi testi standart bilesen haline gelmistir. O
zamandan beri 50’den fazla iilkede bazi biyobelirtegler dlctilmektedir. HIV, sitma,
kan sekeri, hipertansiyon, frengi, herpes simpleks viriisii, serum retinolii (A
vitamini), kursun maruziyeti, kizamik ve tetanos gibi as1 ile Onlenebilir
hastaliklara kars1 bagisiklik testleri anketlerde yer alan bazi biyobelirteclerdir(28).

2.1.3. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalar:

Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin 1967°de kurulmasinin ardindan
Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalarinin ilki 1968 yilinda yapilmistir.
Aragtirmalar bes yilda bir tekrarlanmaktadir. 1968, 1973, 1978, 1983, 1988, 1993,
1998, 2003, 2008, 2013 ve son olarak 2018 yillarinda yapilmis ve raporlanmaistir.
Ulusal temsiliyeti olmasi sebebiyle ilkemiz i¢in Onemli veri kaynagi
olusturmaktadir. Bu sayede bazi gostergelerin uluslararast kiyaslanmasi ve
politikalarin sekillenmesi saglanmaktadir.

Bu tezin de veri kaynagi olan 2018 TNSA, 10 Ekim 2018- 10 Subat 2019
tarihleri arasinda veri toplanmasiyla baglamistir. Gerekli mali destek Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan saglanmustir.
ICF International, diinyanin farkli yerlerinde de gergeklestirilen DHS programi

araciligiyla teknik destekte bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu, Icisleri



Bakanhig1, Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, Saghik Bakanlig1 ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) arastirmanin ylriitiilmesi konusunda destek
olan diger kurumlardir(25, 29).

2.2. Gelisime iliskin temel kavramlar

2.2.1. Biiyiime

Biiyiime viicudun fiziksel olarak degisimini ele alan bir kavramdir (30).
Dollenme ile baslaylp ergenligin bitimine kadar devam etmektedir. Viicut
organlar1 ve sistemler her yasta ve donemde farkliliklar gdsterir ve daima olumlu
degisimler gostermesi gerekir(1, 30). S6z konusu degisimler, ¢ocugun viicut organ
ve sistemlerinin gorevlerini yapabilecek diizeye erismelerini saglamaktadir.
Dogum o6ncesi, 0-1 yas ve ergenlik donemleri viicuttaki nicel degisimlerin en hizli
oldugu doénemlerdir(1, 31, 32).

2.2.2. Olgunlasma

Viicut kalittmin da etkisiyle biyolojik, fizyolojik, norolojik degisimler
gecirir. Bu degisimlerin sonucunda organlar gorevlerini yerine getirmeye baslar ve
olgunlagma gergeklesmis olur. Bu degisimlerin yasanmasi i¢in belirli bir siire
geemesi gerekmektedir. Bu siire¢ ¢cocuktan c¢ocuga farkliliklar gostermektedir.
Cocuklarin  herhnagi bir davranigt gosterebilmesi igin gereken olgunlagma
seviyesine ulagmis olmas1 gerekmektedir(4, 30, 33).

Olgunlasma, 6grenme tecriibelerinden bagimsiz sekilde gerceklesir ve
empati kurma, odaklanma, problem ¢dzme gibi degisimleri de kapsamaktadir.
Insan viicudundaki organlarin zaman iginde yapmasi gereken gorevleri yapmasi

olgunlagma ile miimkiin olmaktadir.



2.2.3. Ogrenme

Ogrenme ¢evre ile bilingli ya da bilingli olmayan etkilesim sonucunda
gerceklesir. Bilgi, beceri, tutum ve davranislarin degistirilmesi 68renme siireci
sonucunda olmaktadir. Kiside kalic1 degisikliklere neden olmaktadir(3, 34).
Ogrenme kisilerde bilissel, duyusal, sosyal, dilbilimsel gibi bir¢ok alanda ortaya
¢ikabilmektedir. Ogrenmenin olabilmesi i¢in biiyiimenin ve olgunlasmanin olmasi
gerekmektedir. Ornegin viicut kaslar1 yeterli biiyiimeye ve olgunluk seviyesine
ulagmuis bir bebegin yiiriimeyi 6grenmesi gibi.Ogrenme gevre ile etkilesim sonucu
meydana geldigi icin ve her cocugun g¢evresi kendine 6zgii bircok etmenden
olustugu i¢in degisimler kisiseldir ve bireysel farkliliklar gzlenmketedir(34).

2.2.4. Gelisim

Gelisim dollenmeden baslar ve kisi oOliinceye kadar fiziksel, sosyal-
duygusal, biligsel ve dilsel olarak belirli agamalardan gegerek ileriye doniik olarak
gerceklesir(3, 4, 33). Gelisim; biiylime, olgunlasma ve O6grenme siireglerinin
etkilesimi sonucunda biligsel gelisim gibi niteliksel ve boy, agirlik gibi niceliksel
boyutlarda ortaya c¢ikmaktadir. Bu siiregler olmasi gerektigi gibi yasanmazsa
kisinin gelisiminde aksamalar meydana gelir(3, 5, 35).

2.2.5. Hazirbulunusluk

Hazirbulunugluk kisinin belirli bir etkinligi yapabilmek icin yeterli diizeye
gelmesidir. Hem niteliksel hem niceliksel yonde oldugu i¢in olgunlasmadan farkli
bir kavram olarak degerlendirilir(36). Yani yeni bir seyi 6grenebilmek i¢in gerekli
olan biligsel, duyussal, psikomotor ve sosyal Ozellikler bakimindan hazir hale

gelmis olmaktir(5, 36, 37). Ornegin okul cagina gelmis bir gocugun yas bilissel ve



fiziksel Ozelliklerinin yanisira okula karst motivasyonun da olusmus olmasi
gerekir.

2.3. Erken Cocukluk Gelisimi

2.3.1. Erken Cocukluk Gelisimi ve Onemi

Cocukluk gelisiminde duyarli gelisim donemleri ve kritik gelisim
donemleri vardir. Bu donemlerdeki kazanimlar ¢ocukluk gelisimini dogrudan
etkilemektedir(38). Ancak kritik donemde yapilmasi gereken eylemlerin
yapilmamasi, duyarli gelisim doneminde yapilmasit gereken uygulamalarin
yapilmamasina kiyasla daha fazla olumsuz etkiye sebep olmaktadir. Erken
cocukluk gelisimi de s6z konusu kritik dénemlerdendir(1). Cocuklarin yasaminin,
O0grenme deneyimlerinin, iiretkenliklerinin ve refah diizeylerinin temelini bu
donemde yasanan tecriibeler olusturmaktadir. Bu dénem siiresince ¢ocuklar,
hayatlarin diger donemlerine nazaran daha hizl sekilde biiyiir ve gelisirler. Bu
sebeple bu donemde yapilacak erken miidahaleler bireylerin bilissel, dil, sosyal-
duygusal ve fiziksel kapasitelerinin artmasina yardimecr olacak, gergek
potansiyellerini kullanabilmelerini saglayacaktir(2, 38-40). Bunlarin yanisira
erken ¢ocukluk donemi beyin gelisiminin de ¢ok hizli oldugu donemdir. Beyin
gelisimi dil ve biligsel alanlardaki gelisimi dogrudan etkilerken, diger alanlardaki
gelisimi de dolayli olarak etkilemektedir(41).

2.3.2. Erken cocukluk donemi gelisim tiirleri

2.3.2.1. Erken c¢ocukluk doneminde beyin gelisimi

Noron gelisimi insanlarda gebeligin ilk haftasinda baslayip ikinci trimester

sonunda biiyiik dl¢lide tamamlanir(42, 43). Dogum sonrasi ise sinaps olusumu alt1



yasa kadar oldukca hizli sekilde devam eder. On dort yasindan sonra noral
yenilenme ve sinaps olusumu oldukca azalir(44, 45). Ozellikle hayatin ilk sekiz
ay1 sinir hiicreleri arasindaki bag olusumu oldukc¢a hizlidir. Sekiz aylik bebekte
yaklasik bir trilyon sinaptik baglant1 varken, yetiskinde on bes bine diismektedir.
Bunun yanisira sinirsel iletim hizindan sorumlu olan miyelinizasyon siireci de ilk
iki y1lda biiyiik oranda tamamlanmis olmaktadir(44).

Beyin gelisimin noroplastisite ve sinaptik budanma siire¢lerinden
olugmaktadir. Noronlarin ve sinapslarin viicudun iginden ve disindan gelen
uyaranlar sonucu gosterdikleri yapisal ve islevsel degisiklikler ndroplastisite
olarak adlandirilmaktadir. Noroplastisite hizinin en yiiksek oldugu donem erken
cocukluk donemidir. Baz1 iglevlerin kazanilmasindaki kritik donem plastisitenin
daha fazla oldugu doénemler oldugu kanitlanmistir. Bu dénemlerde g¢ocuklar
uyaranlara daha duyarlidirlar. Egitim igeriginin bu donemlere gore belirlenmesi
cocuklarin daha esnek noral aglara sahip olmasini ve ileriki yaslarinda 6grenme
ve stresli durumlara karst uyum yeteneklerinin daha iyi olmasina katki
saglamaktadir(44-46).

Sinaptik budanma, az uyarilmis ndronlarin liflerini kaybetmeleri ve sinaps
sayilarinda azalma olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple az uyar1 alan ndronlar
zamanla yok olurlar(45, 47). Beyindeki sinaptik baglantilar ne kadar sik
kullanilirsa kuvvetlenir. Bunun yanisira ¢ocukluk doneminde yasanan travmalar,
stres ve kotii muamele gibi etkenlerin beyin gelisimini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir(48, 49). Bu durumlar beyin gelisiminin organizma ve ¢evre

etkilesimi ile gerceklestiginin gostergesidir. Cocukluk gelisimindeki kritik

10



siireclerde ¢evresel uyarilar ve kaliteli bakimin arttirilmasi beyin gelisimini
dogrudan etkileyecektir.

2.3.2.2. Erken Cocukluk Doneminde Bilissel Gelisim

Bireyin bebeklikten yetigkinlige kadar ¢evresini ve diinyayr anlamasini,
O0grenmesini  saglayan zihinsel faaliyet siireci biligsel gelisim olarak
adlandirilmaktadir(50). Bebekler dogdugu zamandan itibaren c¢evrelerini
kesfetmeye baslar. Bu siire¢ ¢cevreye uyum saglamanin yollarindan biridir. Birey
cevreden gelen uyarilar1 bu stirecte alir degistirerek veya oldugu gibi kabul ederek
birbirleriye uyumlu bir biitiin olarak bir araya getirir(51).

Egitimciler cocugun biligsel gelisimini agiklayabilmek i¢in bircok goriis
ortaya atmislardir. Piaget, Brunner, Vygotsky, Gagne cocugun g¢evresindeki
diinyay1 her yasta nasil gordiigiinii ve bunlarin sebeplerini acgiklamaya
calismiglardir(3).

Bilissel gelisim kuraminda dort temel kural vardir(50). Bunlar;

. Donemler degismez. Bir sekilde belli bir sira ile ortaya ¢ikarlar.

. Donemler arasinda hiyerarsik siralama vardir. Her donem
kendisinden 6nceki donemin kazanimlarini da icermektedir.

° Kisisel farkliliklar s6z konusudur.

. Her donem ig¢in tipik gelisim 6zellikleri vardir

Piaget’e gore 0-2 yas duyu- motor donemdir. Bebekler kulaklari, gozleri,
elleri ve diger duyu organlan ile diisimmektedir(1, 50, 51). 2-6 yas aras1 “Islem

Ocesi Donem”dir. Bu donemin ozellikleri algi temelli diisiince, tek boyutlu
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disiince, simiflama, tersine g¢evrilmezlik, korunum, sembolik oyun, ben
merkezcilik, animizm olarak siralanir(1, 52, 53).

Algr temelli diisiince: ¢ocugun gordiigli nesneleri ve duydugu sesleri
oldugundan farkli olarak algildig1 donemdir.

Tek boyutlu diisiince: ¢ocugun tek bir duruma ya da olaya odaklanmasi
birden fazla durumu koordine etmekte zorlandig1 dénemdir.

Swniflama: gocuk bu donemde nesneleri bir 6zellige gore siniflandirabilir.

Tersine ¢evrilmezlik: ¢cocugun diisiincelerinin tersine ¢evirmekte zorlandigi
dénemdir.

Korunum: mnesnenin fiziksel goriintiisii degisse de Ozelliklerin ve
miktarinin  ayn1  kaldigim1  ifade eden korunum kavrami heniiz ¢ocukta
olusmamustir.

Sembolik oyun: sembollerin var olmayan seylerin yerine kullanimini ifade
eder.

Animizm: ¢ocugun cansiz varliklarla etkilesime girip canliymis gibi
davranmasidir.

2.3.2.3. Erken Cocukluk Doneminde Dil Gelisimi

Dil geligimi, erken ¢ocukluk gelisiminin dnemli siireclerindendir. Bebekler
daha anne karnindayken sesleri duymaya baglarlar. Duyduklar1 seslerden dolay1
diinyaya asina olarak gelmektedirler(50, 54). Bebeklerin dili &grenme
stiirecindeki mekanizmasi taklittir. Duydugu sesi taklit eder, ailesinin bu duruma
tepkisiyle ddiillendirilmis hisseder ve o obje ve ses arasinda bag kurar. Daha sonra

tekrarlayarak ayni sesin nesne ile bagini pekistirir(1). Bes yaslarinda ¢ocuklar
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dillerinin ses sistemlerini ve dil bilgilerinin temelini 6grenmis olur. Dil becerisi
sosyal ve akademik basar1 i¢in olduk¢a Onemlidir(53, 54). Cocuklarin dil
gelisimini etkileyen en onemli faktorler arasinda ¢ocuklarin kitap okuma, sarki
sOyleme gibi 6grenme faaliyetlerine katilimi, duyarl bakimveren iliskisi ve yasina
uygun 0grenme metaryellerinin olmasi vardir(55, 56). Yapilan caligmalar diisiik
sosyoekonomik diizey ailelerde yasayan cocuklarin yiiksek sosyoekonomik diizey
ailelerdeki cocuklara kiyasla daha koti dil gelisimine sahip oldugunu
gostermektedir(57). Bunun sebebi sadece duyulan kelime sayisindan degil,
kelimelerin tiiriiniin de farkli olmasidir(58). Ug yillik bir calisma sonucunda
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢cocuklarinda diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip ¢ocuklar arasinda isitilen toplam kelime sayis1 farki otuz milyon
olarak tespit edilmistir(59). Cocuklarin dil gelisiminin optimum ilerleyebilmesi
icin ebeveynlerin c¢ocukla diyalog kurmasi, sohbet etmesi gerekmektedir.
Konusurken bebek gibi degil kelimeleri dogru telafuz ederek konusmalidirlar(50).
Egitici metaryellerle vakit gegirmeli, kitap okumali ve birlikte oyun oynamalidir.
Bu sekilde ocugun cevre etkilesimini saglayip dil gelisimini desteklemelidirler.

2.3.2.4. Erken Cocukluk Doneminde Sosyal-Duygusal Gelisim

Sosyal ve duygusal gelisimi olumlu ilerleyen bir ¢ocuk kendini ifade
etmekte zorlanmaz, duygularini kontrol edebilir ve yakin ¢evresiyle giizel iliskiler
kurabilir. Ozellikle okul 6ncesi donemde saglhikli bir kisilik gelistirmesi ve
akranlariyla uyum i¢inde yasamasi bu gelisime baglidir(60, 61).

Duygu sosyallestirme, c¢ocuklarin duygularini ifade etme, anlama ve

deneyimleme siirecidir. Bu siiregte cocuklar hangi duygularin normal oldugunu
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hangi duygusal tepkinin ama¢ dogrultusunda islevsel oldugunu &grenir.
Ebeveynler duygu sosyallestirme siirecinde en Onemli rol modellerdir(62).
Cocuklar ebeveynlerinin duygusal ifadelerini taklit ederek Ogrenirler. Anne ve
babanin ¢ocuk ile vakit geciriken 6tke gibi olumsuz tepki gdéstermesi ¢cocuklarin
duygusal ifade etme yeteneklerini olumsuz etkilemektedir(63). Ebeveynler
cocuklarin olumsuz duygularini ifade etme siireglerinde destekleyici olan veya
destekleyici olmayan sekilde miidahil olmaktadir. Destekleyici ebeveynler
olumsuz duygu yasayan cocuklarina duyguyla basetmeleri konusunda yardimeci
olurlar. Duyguya odaklanarak duyguyu ifade etmelerine yardimci olurlar.
Destekleyici olmayan ebeveynler ise ¢ocuklarinin o duygudan hemen ¢ikmasi
gerektigini diislinerek yok sayar veya duyguyu degersizlestirir. Bu davranislar
islevsel degildir ve cocuklarin duygusal olarak problemli davranmasina yol

agabilir(60, 64, 65).
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2.3.3. Erken Cocukluk Déoneminde Doniim Noktalar:

Tablo 1. Bebeklik ve Erken Cocuklukta Kilometre Taslar1 (66, 67)

Yas

Ogrenme Asamalar

2 Ay

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Konusuldugunda veya kucagina alindiginda sakinlesir
Yiiziine bakar

Konugtugunuzda veya ona giiliimsediginizde giiliimser
Dil/iletisim Asamalari

Aglama diginda bagka sesler ¢ikarir

Yiiksek seslere tepki verir

Bilissel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)
Hareket eden nesneleri takip eder

Bir oyuncaga birkag saniye boyunca bakar
Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalar:

Karninm tistiindeyken basimi dik tutar

Her iki kolunu ve her iki bacagini hareket ettirir

4 Ay

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Onu giildirmeye ¢alistiginizda kikirdar

Dikkatinizi ¢gekmek i¢in size bakar, hareket eder veya sesler ¢ikarir
Dil/iletisim Asamalari

"Oo00", "aahh” gibi sesler ¢ikarir

Kendisiyle konustugunuzda size sesler ¢ikarir

Sesinizin geldigi yone dogru bagini ¢evirir

Bilissel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)
Agsa meme veya biberon gordiigiinde agzin1 agar

Ellerine incelemeye baglar

Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalari

Onu tuttugunuzda destek almadan basini sabit tutar

Eline koydugunuzda oyuncag: tutar

Oyuncaklart almak i¢in kolunu kullanir

Ellerini agzina gotiiriir

Karnindayken dirseklerin/on kollarin {izerine kalkar

6 Ay

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Ebeveynlerini tanir

Aynada kendine bakmay1 sever

Dil/iletisim Asamalar

Sirayla sizinle birlikte sesler ¢gikarir

Babildamaya baglar

Cryaklama sesleri ¢ikarir

Biligsel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢ézme)
Kesfetmek igin nesneleri agzina koyar

Istedigi oyuncag almak igin uzanir

Daha fazla yemek istemedigini gostermek i¢in dudaklarini kapatir
Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalari

Doénmeye baglar

Karninm tistiindeyken kendini kollariyla yukar1 dogru iter
Otururken kendini desteklemek i¢in ellerine yaslanir

9 Ay

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Yabancilarin yaninda utangag veya korkaktir

Mutlu, tizgiin, kizgin ve sasirmug gibi cesitli yiiz ifadeleri gosterir
Admni soylediginizde bakar

Ayrnildigimizda tepki verir (bakar, size dogru uzanir veya aglar)
Saklambag oynadigimizda giiliimser veya giiler

Dil/iletisim Asamalar

“Mamamama” ve “babababa” gibi bir¢ok farkli ses ¢ikarir
Kucaklanmak igin kollarmi kaldirir

Bilissel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)

Goriis alaninin disina ¢ikan nesneleri arar
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Iki seyi birbirine vurur

Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalar:

Kendi kendine oturma pozisyonuna gelir

Esyalari bir elinden diger eline gegirir

Yiyecekleri kendisine dogru "tirmiklamak" i¢in parmaklarini kullanir
Desteksiz oturur

1 Yas

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Seninle oyunlar oynar

Dil/iletisim Asamalari

Ebeveynine "anne" veya "baba" veya bagka 6zel bir adla seslenir
"Hayir"1 anlar (Siz sdylediginizde kisa bir siire duraklar veya durur)
Bilissel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)

Bir seyi bir kabin igine koyar

Battaniyenin altin sakladiginiz oyuncak gibi seyleri arar
Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalar:

Ayaga kalkmak i¢in yukar1 ¢ekilir

Siralamaya baglar

Bagparmag ve isaret parmag arasinda kiigiik yiyecek parcalart gibi seyleri alir

15 Ay

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Oyun oynarken diger ¢ocuklari taklit eder, 6rnegin baska bir ¢ocuk yaptiginda oyuncaklari bir kaptan
cikarir

Sana sevdigi bir nesneyi gosterir

Heyecanlandiginda alkiglar

Oyuncak bebeklere sarilir

Dil/iletisim Asamalar

"anne" veya "baba" diginda bir veya iki kelime soylemeye calisir

Bilindik bir nesneyi adlandirdigimizda ona bakar

Hem jestlerle hem de kelimelerle verilen talimatlar takip eder. Ornegin, elinizi uzattigimzda ve "Bana
oyuncagi ver" dediginizde size bir oyuncak verir.

Bir sey istemek veya yardim almak i¢in isaret eder

Bilissel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)

Telefon, bardak veya kitap gibi seyleri dogru sekilde kullanmaya ¢alisir

En az iki kii¢iik nesneyi, drnegin bloklari st iiste koyar

Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalari

Kendi bagina birka¢ adim atar

18 Ay

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Sizden uzaklagir ama yakininizda oldugunuzdan emin olmak ister
Ebeveynle birlikte kitaptaki birkac sayfaya bakar

Dil/iletisim Asamalari

"baba" veya "anne" disinda ii¢ veya daha fazla kelime sdylemeye caligir
Herhangi bir jest yapmadan tek adimli talimatlari izler, 6rnegin "Bana ver" dediginizde size oyuncagi
verir

Biligsel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)

Ev islerini yaparken, 6rnegin siipiirgeyle siipiiriirken taklit eder
Oyuncak arabay1 itmek gibi basit bir sekilde oyuncaklarla oynar
Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalari

Kimseye tutunmadan yiiriir

Kendi kendine ellerini kullanarak yemek yer

Bir kasik kullanmay1 dener

Yardim almadan kanepeye veya sandalyeye tirmanir ve iner

2 Yas

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Bagkalarinin incindigini veya iiziildiigiinii fark eder, drnegin birisi agladiginda duraklar veya {izgiin
goruntir

Yeni bir durumda nasil tepki verecegini gérmek i¢in yiiziiniize bakar

Dil/iletisim Asamalari

"Ay1 nerede?" gibi bir soru sordugunuzda kitaptaki seyleri isaret eder

En az iki kelimeyi bir arada soyler

Size gostermesini istediginizde en az iki viicut boliimiinii isaret eder

Sadece el sallamak ve isaret etmekten daha fazlasi igin ellerini kullanir, 6rnegin 6piiciik atmak veya evet
anlaminda bagini sallamak gibi

Biligsel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)
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Bir eliyle bir seyi tutarken diger elini kullanir; 6rnegin, bir kabi tutar ve kapagini agar

Bir oyuncak tizerindeki anahtarlari, diigmeleri kullanir

Ayni anda birden fazla oyuncakla oynar, 6rnegin oyuncak yemegini oyuncak tabagina koyar
Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalar:

Bir topu tekmeler

Yardimla veya yardimsiz birka¢ merdiven ¢ikar (tirmanmaz)

Kagikla yer

30 Ay

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Diger ¢ocuklarin yaninda oynar

"Bana bak!" diyerek neler yapabilecegini gosterir

"Temizlik zaman1" dediginizde oyuncaklari toplamaya yardim etmek gibi basit rutinleri yapabilir
Dil/iletisim Asamalari

Yaklasik 50 kelime soyleyebilir

Bir kitapta isaret edip "Bu ne?" diye sordugunuzda, oradaki seylerin isimlerini sdyler

"Ben", "bana" veya "biz" gibi kelimeleri sdyler

Bilissel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)

Kiigiik bir tabureye ¢ikip bir seye ulagsmak gibi basit problem ¢6zme becerilerini gosterir
"Oyuncagi yere birak ve kapiy1 kapat" gibi iki adimli talimatlar1 izler

En azindan bir rengi bildigini gosterir, tipki "Hangisi kirmiz1?" diye soruldugunda kirmizi bir boya
kalemini isaret etmesi gibi

Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalar:

Kapi kollarini ¢evirmek veya kapaklar1 agmak i¢in ellerini kullanir

Her iki ayagiyla yerden atlar

Ona kitap okudugunuzda, kitap sayfalarini tek tek gevirir

3 Yas

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Onu biraktiktan sonra 10 dakika i¢inde sakinlesiyor, tipki bir gocuk bakim merkezine biraktiginiz gibi
Diger ¢ocuklari fark eder ve onlarla birlikte oynamaya baslar

Dil/iletisim Asamalar

"Anne/baba nerede?" gibi "kim", "ne", "nerede" veya "neden" sorularini sorar

Soruldugunda bir resimde veya kitapta hangi eylemin gergeklestigini soyler, ornegin "kosmak", "yemek
yemek" veya "oynamak”

Soruldugunda adini sdyler

Cogu zaman bagkalarinin anlayabilecegi kadar iyi konusur

Biligsel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)

Ona nasil yapilacagini gosterdiginizde sekilleri gizer

Kendisine uyarida bulundugunuzda soba gibi sicak nesnelere dokunmaktan kaginir

Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalari

Biiyiik boncuklar gibi nesneleri bir araya getirir

Pantolon veya ceket gibi kendi basina bazi giysiler giyer

Catal kullanir

4 Yas

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar

Oyun sirasinda bagka bir seymis gibi davranir (6gretmen, siiper kahraman, kopek)
Uzgiin olan diger insanlar rahatlatir (aglayan bir arkadasa sarilmak gibi)
Tehlikelerden kaginir

"Yardimc1" olmayi sever

Bulundugu yere (ibadet yeri, kiitiiphane, oyun alani) gore davranislarint degistirir
Dil/iletisim Asamalari

Dort veya daha fazla kelimeden olusan ciimleler soyler

Bir sarkidan, hikayeden veya tekerlemeden birkag kelime syler

Giin i¢inde basina gelen en az bir olay1 anlatir, drnegin "Futbol oynadim."

"Palto ne ise yarar?" veya "Boya kalemi ne ise yarar?" gibi basit sorulari yanitlar
Bilissel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)

Nesnelerin rengini adlandirir

Bilinen bir hikayede bundan sonra ne olacagini anlatir

Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalar:

Cogu zaman biiyiik bir topu yakalar

Yetiskin gdzetiminde kendi kendine yemek servisi yapar veya su doker

Bazi diigmeleri agar

Parmaklar1 ve bag parmag1 arasinda kalem veya boya tutar (yumruk degil)

5 Yas

Sosyal/Duygusal Onemli Noktalar
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Diger ¢ocuklarla oyun oynarken kurallara uyar veya sirayla davranir

Sarki soyler, dans eder veya hareket eder

Evde goraplari eslestirmek veya yemekten sonra masay1 toplamak gibi basit isler yapar
Dil/iletisim Asamalari

itfaiyeci onu kurtarmis

Bir kitab1 veya hikayeyi okuduktan veya ona anlattiktan sonra onunla ilgili basit sorulari yanitlar
Basit tekerlemeleri s6yleyebilir

Bilissel Asamalar (6grenme, diisiinme, problem ¢6zme)

10'a kadar sayar

Uzerine isaret ettiginizde 1 ile 5 arasinda bazi sayilar1 sdyler

"Diin", "yarm", "sabah" veya "gece" gibi zamanla ilgili kelimeler kullanir

stiresi sayllmaz)

Adindan birkag harfi yazabilir

Uzerine isaret ettiginizde bazi harfleri tamr
Hareket/Fiziksel Gelisim Asamalar:

Tek ayak iizerinde ziplar

2.3.4. Erken Cocukluk Gelisimi ve Gelistiren Bakim

Ulkelerin refah diizeyinin artmasi, ekonomik biiyiimenin saglanmasi ve
asir1 yoksulluga son verilmesi i¢in yapilmasi gereken en iyi seylerden biri erken
cocukluk gelisimine yatirim yapilmasidir. Cocuklarin gelisim potansiyellerine
ulasabilmesi ve kaliteli bakim almasi, {ilkelerin yoksulluk dongiisiinden ¢ikmasi
icin en 6nemli anahtardir (9, 10, 13, 68). 2017 yilinda Lancet yasam boyunca
ogrenme, liretkenlik, sosyal uyum ve optimum gelisim i¢in gerekenleri iyi saglik,
beslenme, giivenli ortam, erken Ogrenme firsatlar1 ve duyarli bakim olarak
tanimlamistir. Boylece gelistiren bakim kavrami ortaya ¢ikmistir(16). 2018 yilinda
DSO, UNICEF ve Diinya Bankasi “Erken Cocukluk Gelisimi igin Besleyici
Bakim Cergevesi” faaliyetine baslamistir (69). Kanitlanmig bilgilere dayanan
cerceve ¢ocuk gelisiminin politika ve miidahaleler ile nasil iyilestirilecegine dair
ipuclar1 paylasmaktadir. Ayrica Hiikiimetler ve toplum i¢in yol gosterici, stratejik

eylemleri ana hatlariyla belirtir.
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Bilimsel ¢alismalar dollenmeden baglayarak hayatin ilk ii¢ yilmin kisinin
gelecek yasantisina dair temellerin atildigi kritik siire¢ oldugunu gostermektedir.
Bu siire¢ sadece bireysel bazdaki degisimleri desteklemekle kalmaz sonraki
nesiller i¢in uygun ortamlar1 saglayarak onlarin iizerinde de gelisim yaratacak
etkiyi olusturur(13, 16, 69-71). Besleyici bakim su komponentlerden

olusmaktadir(69):

Iyi saglik: cocuklarin saglikli olmas1 bakimverenlerin bazi uygulamalarina

baglidir:
o Cocuklarin fiziksel ve duygusal durumlarini izleme
o Cocuklarin giinliik ihtiyaglarina sefkatli ve uygun yanitlar verme
° Kiigiik cocuklar ev i¢i ve ¢evresel tehlikelerden koruma
o Enfeksiyonlar1 en aza indiren hijyen uygulamalarina sahip olma
J Tesvik edici ve onleyici saglik hizmetlerini kullanma
. Cocuklarin hastaliklari i¢in bakim ve uygun tedavi arama

Ayrica bakim verenler bunlar1 uygulamasi i¢in kendilerinin de saglikli
olmas1 gerekmektedir(72-74). Bu yiizden bakimverenlerin saglik durumlarina ve
refah diizeylerine de dikkat edilmesi gerekmektedir.

Yeterli beslenme: Annenin hamilelik sirasindaki beslenmesi, onun sagligini
ve refahim1 ve gelismekte olan ¢ocugun beslenmesini, biiyiimesini etkiler(75).
Hamile kadinlar yeterli mikronutrient alamadiginda, takviyelere ihtiyag
duyarlar(76, 77). Cocuklar, dogumdan sonra alt1 aylik olana kadar sadece anne

siitiiyle beslenerek biiyiirler. Yapilan ¢alismalar anne siitiiyle beslenme siiresinin
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zeka puani ile iliskili oldugunu gostermistir(78-80). Alt1 ayliktan itibaren, kiigiik
cocuklarin viicutlarinin ve beyinlerinin hizli biiyiimesi i¢in anne siitiine ek olarak
ihtiya¢ duyduklar1 mikrobesinleri igeren, yeterince sik ve cesitli tamamlayict
gidalara ihtiyaglar1 vardir(81, 82).

Duyarli bakim: Duyarli bakim, c¢ocuklarin hareketlerini, seslerini ve
jestlerini ve isteklerini gozlemlemeyi ve bunlara yanit vermeyi igerir. Kiigiik
cocuklar konusmay1 6grenmeden once, onlar ve bakicilar1 arasindaki etkilesim,
sarilma, goz temasi, giiliimsemeler, seslendirmeler ve jestler yoluyla ifade edilir.
Karsilikli  olarak etkilesimler, kiiciik ¢ocuklarin etraflarindaki  diinyay1
anlamalarina ve insanlar, iliskiler ve dil hakkinda bilgi edinmelerine yardimce1 olan
duygusal bir bag olusturur(83, 84).

Erken ogrenme firsatlari: Cocuklar yalnizca 3 veya 4 yasinda anaokuluna
veya okul Oncesi smiflarina basladiklarinda renkler, sekiller ve harfler
ogretildiginde 6grenmeye baslamazlar. Erken yillarda, giilimseme ve géz temast,
konusma ve sarki sdyleme, taklit ve "el sallama" gibi basit oyunlar araciliiyla,
diger insanlarla iligkilerde beceriler kazanir(76, 84-88). Teneke bardaklar, bos
kaplar ve pisirme kaplar1 gibi yaygin ev esyalariyla oynamak, bir ¢ocugun
nesnelerin hissi ve kalitesi ve bunlarla neler yapilabilecegi hakkinda bilgi
edinmesine yardimci olabilir(89). Beslenme, banyo ve diger rutin ev isleri
sirasinda bir ¢ocukla konugmak cocuga sosyal giiven verebilir. Boylece ¢cocuklara
erken yasta sosyal 6grenme deneyimi kazandirilabilir(90, 91).

Giivenli ortam: Kigiik c¢ocuklar, hareket etmeye basladiklarinda

kendilerine zarar verebilecek nesnelere dokunabilir ve yutabilirler ve kirli veya

20



giivenli olmayan bir ortam potansiyel tehditlerle doludur(92). Diisiik
sosyoekonomik ortamlarda kotii muameleye maruz kalabili. Bu durumda
cocuklar diger ¢ocuklara kars1 saldirgan tavirlar gosterebilir(87, 93, 94). Bunlarin
Onlenmesi i¢in bakim verenlerle birlikte ¢alisilip giivenli ortam saglanmalidir(90,
95).

DSO 2020 yilinda paydaslara, politika yapicilara, saglik profesyonellerine
ve ailelere destek olmasi amaciyla “Erken Cocukluk Bakimini Gelistirme
Klavuzunu yaymlamistir. Bu klavuz dort oneri icermektedir: 1-duyarli bakim 2-
erken 6gremmenin tesvik edilmesin 3-bebeklerin optimal beslenmesi i¢in duyarl
bakimin ve erken 6grenme dahil edilmelidir 4-anne ruh sagligin1 desteklemek i¢in
psikososyal miidahaleleri erken ¢ocukluk saglig1 ve gelisim hizmetlerine entegre
etmek(96).

2.3.5. Erken Cocukluk Gelisim Modiilii

UNICEF ve diger paydaslar, bir ¢cocugun ev ortamnin kalitesini, erken
ogrenme firsatlarini, egitici metaryellere erisiminin tespit edilmesi gibi amaglar
dogrultusunda erken cocukluk gelisimi modiiliinii hazirlamislardir. Ulkeler ilk
olarak 2005 ve 2006 yillarinda uygulanan MICS 3. Tura bu gostergeleri dahil
etmislerdir. Bu gostergeler erken ¢cocukluk doneminde 6grenmenin desteklenmesi
(MICS gostergesi TC.49), cocuk kitaplarinin olmast (MICS gostergesi TC.50),
oyuncaklarin olmas1 (MICS gostergesi TC.51), yetersiz bakim (MICS gostergesi
TC.52).,’dir. Bu gostergelere 2009 yilinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi (MICS

TC.53) dahil edilmistir.
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2.3.5.1. Erken Cocukluk Gelisim Indeksi

Erken cocukluk gelisim indeksi UNICEF tarafindan desteklenen Coklu
Gosterge Kiime Arastirmalar1 (MICS)’nda yer alan bir dlgektir. ilk olarak 2009
yilinda MICS 4. turda uygulanmistir. MICS araciligiyla elde edilen sonuglar
politika kararlarinda ve program miidahalelerinde kullanilmaktadir.(97)

Erken cocukluk gelisimi durumunu o6lgmek i¢in ilk ¢aligmalar Mart
2006’da baslamistir. Agustos 2007’ye kadar 6l¢iim uzmanlar1 ve arastirmacilar
tarafindan literatiir incelemesi yapilarak mevcut 6lciim araclar1 arastirilmistir. i1k
olarak Ol¢lim igin bes tas alti uygun goriilse de zaman ve kaynak sinirliligt
sebebiyle 3-5 yas ile smirlanmasi kararlagtirilmistir. Yiiksek kaliteli bir 6lgek
olabilmesi i¢in bilissel, okuryazarlik, 6grenme, sosyal, duygusal ve fiziksel
alanlarmin tiimiini icermesi gerektigi diisiiniilmiis ve daha sonrasinda alaninda
uzman kisilerle nitel gorligmeler yapilarak 6l¢lim olarak kullanilabilecek maddeler
belirlenmistir. Belirlenen maddeler 2008’de pilot uygulama amagcli Urdiin ve
Filipinler’de test edilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda 18 maddelik kisa bir form
olusturulmustur(98).

Caligmasinin = son asamast 2009 yilinda Kenya, Mombasa’da
gerceklestirilmistir(99). Bu uygulama sonucunda 18 maddenin tamami olumlu
gecerlilik gostermesine ragmen anketin MICS formatina uymasi amaciyla
degisikliklere gidilmistir. Sonug olarak 18 maddelik 6l¢ek, 10 maddelik son halini
almigtir. Belirlenen alt1 kategori ise bazi kategorilerin birlestirilmesi sonucu dort
kategoriye diistiriilmiistiir. Bunlar; fiziksel, okuryazarlik-sayisal beceriler, sosyal-

duygusal ve 6grenme’dir.

22



Okuryazarlik-sayisal beceriler alaninda iki veya daha fazla soruya, fiziksel
alanda bir veya daha fazla soruya, sosyal-duygusal alanda iki veya daha fazla
soruya ve 6grenme alanindan bir veya daha fazla soruya evet yanitin1 vermek
¢ocugun o alanda yeterli gelisim gosterdigi anlamina gelmektedir. Bu dort alanin
en az liclinde yeterli gelisimi gostermek “yeterli erken ¢ocukluk gelisimi diizeyi”
olarak kabul edilmektedir.(97)

2.3.6. Erken Cocukluk Dénemi ile ilgili Ulusal Diizeyde Yiiriitiilen
Cahismalar

2.3.6.1.Bebek, Cocuk ve Ergen Izlemleri

Saglik bakanligir tarafinda 2007 yilinda bebeklere standart hizmet
sunabilmek amaciyla DSO ve diger uluslararasi kaynaklardan yararlanilarak
Bebek ve Cocuk Izlem Programu taslagi gelistirilmistir. Milli Pediatri Dernegi,
Tiirk Pediatri Kurumu, Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Sosyal Pediatri Dernegi gibi
ilgili derneklerden Oneriler almarak bebek ve ¢ocuk izlem protokolil
gelistirilmistir. 2015 ve 2018 yillarinda yenilenerek tekrar uygulanmaya
baslanmistir(100).

Ulkemizde ilk 1 yasta en az 9 kez, 6 yasa kadar toplam 16 kez, 6-19 yas
arasinda da yilda 1 kez belirlenen donemlerde izlem yapilmasi gerekmektedir.
Izlemler Aile Sagligi Merkezleri/Birimleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu
izlemlerde farkli yas gruplarinda bas ¢evresi, boy- agirlik dl¢timleri, isitme-gérme
taramalari, gelisimsel degerlendirme, yenidogan topuk kani taramasi, bagisiklama,

D vitamini- Demir destegi gibi islemler yapilmaktadir(100).
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2.3.6.2.Cocuk Giivenliginin Saglanmasi Program

Yapilan calismalarda, ailelerin kazalardan korunma bilgisinin yetersiz
oldugu ve ¢ocuklarin kaza gegirme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. 0-6 yas
grubu ¢ocuklarda yasanan ev kazalarimin 6nlenmesi ve ev kazasi yasandiginda
cocuklara dogru ilk yardim uygulamalarinin yapilmasini saglamak amaciyla
ailelerin bilinglendirilmesi 6nemli bir yere sahiptir. Cocuk yaralanmalar1 ve
beraberinde gelen sakatlik/6liimleri asgariye indirmek, amaciyla Cocuk Acil Tip
ve Yogun Bakim Derneginin katkilartyla bir program baslatmaistir.

En c¢ok mortalite ve morbidite nedeni olan diisme, bogulma, yanik ve
zehirlenmeler konusunda aileler icin temel mesajlarin olusturulmasi, aile
hekimleri, aile sagligi elemanlar1 ve halkin egitiminin saglanmasi bu program
kapsaminda yiiriitilmektedir. Bu amagla aile sagligi merkezlerinde ailelere
verilmek {lizere yas gruplarina 06zel kiiglik brosiirler ve kontrol listeleri
hazirlanmistir(101).

2.3.6.3.Tamamlayici Beslenme Programu:

Program kapsaminda 5 yas alt1 cocuklarda akut ve kronik malniitrisyonun
onlenmesi amaglanmaktadir. Bu amagla saglik personeline yonelik tamamlayici
beslenme danigmanlik egitimleri, anne siitii ve emzirme danigmanligi egitimleri
verilmektedir. Bu egitimler sayesinde annelerin ve bebeklerin ihtiyaglarina gore
danigmanlik verebilmeleri saglanmaktadir(102).

2.3.6.4.Demir Gibi Tiirkiye Program

Demir eksikligi anemisi giiniimiizde en sik goriilwn halk saghig

sorunlarindan birisidir. Tiim yas gruplar1 i¢in hayati 6nem tasiyan demir eksikligi
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anemisi Ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin saglhigini etkilemekte, anne ve
bebek oOliimlerine neden olmaktadir. Anemi bebek ve ¢ocuklarda biiylimeyi
etkilemekte, enfeksiyonlara direnci azaltmaktadir. Bebeklik ve kiigiik cocukluk
doneminde demir eksikligi anemisi psikomotor ve biligsel gelisimi geciktirip zeka
diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir.

Toplumun demir yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi, 4-12 ay arasi
her bebege proflaktik amagli iicretsiz demir destegi saglanmasi, 13-24 ay anemisi
olan bebeklere demir tedavisi Onerilmesi amaciyla 2004 yilinda Demir Gibi
Tiirkiye Programi baglatilmisti. Bu program sayesinde 1 yas alti ¢ocuklarda
demir eksikligi anemisi siklig1 %30°dan %6,3’e diigmiistiir(103).

2.3.6.5.D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Programi

Beslenme sorunlarindan en ¢ok etkilenen yas grubu bebekler ve 5 yas alt1
cocuklardir, 6zellikle dogumu izleyen ilk 18 aylik donemde biiyiime ve gelisme
cok hizli oldugundan, bebek ve kiiciik ¢ocuklarin beslenme durumu, g¢ocugun
daha sonraki fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Anne siitinde D vitamini diisik olmakla birlikte; emzirilen bebekler,
annelerinin D vitamini seviyesi normalse ve yeterli glines 1s181ina maruz kaliyorsa
normal D vitamini sveiyelerine sahip olabilirler. Ancak baz1 bebekler
annelerindeki diisiik D vitamini seviyeleri nedeniyle diisiik D vitamini deposuna
sahip olabilirler. D vitamii eksikligine bagl olarak rasitizm goriilmektedir. Dis
cikarmada gecickme, kafatasi kemiklerinin yumusakligi, 2-3 yaslarinda

kemiklerde sekil bozukluklar: gibi sorunlara yol acar.
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2005 yilindan itibaren tllke genelinde bebeklerin kemik gelisimini
desteklemek amaciyla yenidoganlara 400 IU/giin olacak sekilde iicretsiz D
vitamini  destegine baslanmaktadir ve destek 1 yasa dek devam
ettirilmektedir(104).

2.3.6.6.Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslari
Programm

1991 yilindan beri siirdiiriilen programin temel amaci bebeklerin
dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve 6tesine
kadar devam ettirilmesidir. Programin temelini olusturan basarili emzirmede 10
adim stratejisinin tiim saglik kurumlarinda uygulanmasi hedeflenmektedir. Dogum
yapilan saglik kuruluslari, birinci basamak saglik kuruluslari ile yenidogan
yogunbakimlar program kapsaminda yer almaktadir. Emzirme danismanhigi ve
egitici egitimleri diizenlenmektedir. Ulusal Degerlendirme Ekiplerince hastaneler
degerlendirilmekte ve uygun sartlar1 sagliyorsa Bebek Dostu Hastane unvanini

almaktadir. Degerlendirmeler 5 yilda bir yapilmaktadir(105).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Bu arastirma, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018’e katilan 15-49
yas grubu kadinlarin 36-59 ay yasindaki yasayan ¢ocuklarini kapsayacak sekilde

planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte olup 2018 Tirkiye Niifus ve Saglik

Arastirmast’nin verileri kullanilarak sekonder analiz yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2018 Tirkiye niifus ve saglik arastirmasi (2018 TNSA) Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yiiriitiilmiistiir. Veri toplama
faaliyeti 10 Ekim 2018-10 Subat 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2018 TNSA Tiirkiye arastirmasi i¢in kent-kir, bes demografik bolge (Bati,
Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu) ve IBSS1 ve IBSS2 diizeyinde analiz yapmaya izin
vermektedir. Orneklem tasariminda a@irlikli, cok asamali, tabakali kiime
orneklemesi yaklagimi1 kullanilmistir ve ulusal temsiliyeti
bulunmaktadir(25).Orneklem se¢iminde ilk asamada Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan 2018 Adrese Dayali Niifus ve Kayit Sistemi (ADNKS)
kapsaminda saglanan “Ulusal Adres Veri Taban1 (UAVT)” kullanilarak her birinin
100 hanehalk: icerdigi toplam 754 kiime secilmistir. Ikinci asamada sistematik

tesadiifi 6rneklem yontemi ile her bir kiime i¢in 21 hanehalki belirlenmis ve
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Tirkiye genelinde toplam 15.755 hanehalki secilmistir. Goriismeye uygun olan
13.962 hane arasindan 11.056 hane ile goriismeler yapilmistir. (Yanitsiz hanelerin
yerine ikame yapilarak bias yaratilmasinin Oniine ge¢gmek igin Orneklem
blytikligl yanitsizlik ihtimali diisiiniilerek daha fazla hesaplanmistir.) 15-49 yas
araligindaki 9.056 kadin bireysel goriisme i¢in uygun bulunmus ve 7.346 kadin ile
goriisme gerceklestirilmistir. Goriismelerin tamamina yakini bilgisayar destekli
yiiz yilize goriismeler (CAPI) teknigi ile yapilmis, birer goriisme de kagit ile

(PAPI) ile gerceklestirilmistir(25).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

. Erken Cocukluk Gelisim Durumu (Erken Cocukluk Gelisim

Indeksi Degeri)

3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

J Cinsiyet

° Yas

. Yerlesim yeri
J Bolge

. Hanehalki refah indeksi

. Kardes sayisi

. Krese/Glindiiz Bakim Evine/Anaokuluna gitme durumu
. Yasa gore boy
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durumu

Annenin yas1

Annenin egitim durumu
Annenin ¢alisma durumu
Babanin yasi1

Babanin egitim durumu
Babanin ¢alisma durumu
Dogum sirasi

Dogum haftasi

Dogum agirligt

Dogum sekli

Emzirme durumu

[k emzirme zamani

Dogumdan sonraki ilk ii¢ giin anne siitii disinda gida verilme

Cocugun sagliginin dogum sonrasi iki ay i¢inde saglik personeli

tarafindan kontrol edilme durumu

Annenin ¢ocuga ait gebeligi isteme durumu

Annenin ¢ocuga ait gebelikte kontrol amagli muayene olma

Annenin ¢ocuga ait gebelikte demir takviyesi kullanma durumu
Annenin dogumdan sonra dlen ¢ocugu olma durumu
Annenin su anki gebelik durumu

Annenin Mal Sahipligi Durumu
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. Annenin ev i¢i karar almaya katilim durumu

° Annenin siddete iliskin tutumu

o Cocuga ait ¢cocukluk kitaplar1 varlig

o Farkli oyuncak tiirleri varligi

o Erken ¢ocukluk doneminde 6grenmenin desteklenmesi durumu
o Yetersiz bakima maruz kalma durumu

3.5. Arastirmanin Veri Kaynagi

Aragtirma verileri 2018 TNSA’da kullanilan iki soru kagidi (Hanehalk:
Soru Kagidi ve Kadin Soru Kagidi) ile toplanmustir.

2018 TNSA’da daha oncekilerden farkli olarak ilk kez erken ¢ocukluk
gelisimi modiili kullanilmistir. Erken ¢ocukluk gelisim modiilii, UNICEF'in
destekledigi ve 'MICS' olarak bilinen uluslararasi hanehalki arastirmasi olan
Coklu Gosterge Kiimeleme Arastirmalari'nda yer alan niifusa dayali bir 6l¢timdyir.
UNICEF'in iilkeler ve ortaklarla birlikte calisarak bir ¢ocugun ev ortaminin
kalitesini, erken cocukluk bakimi ve egitimine erisimini degerlendirmek i¢in
gostergeler tasarlamasiyla ortaya ¢ikmaya baglamistir.

Ulkeler ilk olarak 2005 ve 2006 yillarinda uygulanan {i¢iincii MICS
turunda bu gostergeleri arastirmaya dahil etmistir. 2006 yili baslarinda anket
maddelerinin giivenilirligini ve gecerliligini belirlemek icin kapsamli literatiir
incelemesi, psikometrik dogrulama analizleri ve pilot uygulamalar yapilarak;
Olcegin (erken cocukluk gelisim indeksi) 48 maddeden olusan ilk versiyonu

olusturulmustur. Son versiyon ise 2009 yilinda dordiincii MICS turunda tanitilmis
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ve besinci turda uygulanmaya baslanmistir. UNICEF indexin uluslararasi
kullanilabilecek gecerlilige sahip oldugunu bildirmistir(106).

Modiiliin bir pargasi olan erken ¢ocukluk gelisim indeksi, dort gelisimsel
alanda 10 sorudan olugmaktadir: okuryazarlik-sayisal beceriler (3 soru), fiziksel
gelisim (2 soru), sosyal-duygusal (3 soru) ve 6grenme alani (2 soru). Fiziksel
alanda bir, sosyal-duygusal alanda iki adet ters soru bulunmaktadir. Sorular 3 ve 4
yasindaki (36-59 ay) cocuklarin annelerine veya bakicilarina yoneliktir.
Okuryazarlik-sayisal beceriler alaninda iki veya daha fazla soruya, fiziksel alanda
bir veya daha fazla soruya, sosyal-duygusal alanda iki veya daha fazla soruya ve
o0grenme alanindan bir veya daha fazla soruya evet yanitin1 vermek ¢ocugun o
alanda yeterli gelisim gosterdigi anlamina gelmektedir. Bu dort alanin en az
ictinde yeterli gelisimi gostermek “yeterli erken ¢ocukluk gelisimi diizeyi” olarak
kabul edilmektedir(106).

2018 TNSA’da erken g¢ocukluk gelisimi modiiliiniin kullanilmasiyla baz
gostergeler sunulmustur.

Erken c¢ocukluk doneminde ogrenmenin desteklenmesi (MICS
gostergesi TC.49):

Herhangi bir yetigkin hanehalki iiyesinin son ii¢ giin i¢inde cocuk ile
ogrenmeyi tesvik eden ve okula hazirlayan 4 veya daha fazla etkinlikte (kitap
okuma; hikaye anlatma; sarki sOyleme; evden disar1 ¢ikarma; oyun oynama;
cocuklarla bir seylerin ismini sdyeyerek, sayarak, cizerek vakit gegirme)
bulundugu ¢ocuklarin yilizdesi. Ebeveyn odaga alinarak, baba ve anne tarafindan

erken yasta 6grenmenin desteklenmesi gostergesi de hesaplanabilir(107).
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Cocuk Kitaplarmmin olmas1 (MICS gostergesi TC.50): U¢ veya daha
fazla cocuk kitab1 ya da resimli kitaba sahip olan ¢ocuklarin yiizdesi(107)

Oyuncaklarin olmasi (MICS gostergesi TC.51): iki veya daha fazla
tirde oyuncakla (evde yapilmis oyuncaklar, magazadan alinmis oyuncaklar
ve/veya eve ait nesneler ya da disarida bulunan nesneler) oynayan ¢ocuklarin
yiizdesi(107)

Yetersiz bakim (MICS gostergesi TC.52): Son bir hafta icerisinde bi saat
veya daha fazla tek basina ya da 10 yas alt1 baska bir cocugun bakimina birakilan
cocuklarin ytizdesi(107)

Erken c¢ocukluk gelisim indeksi (ECDI, MICS TC.53, SKH 4.2.1):
Okuryazarlik-sayisal beceri, fiziksel, sosyal-duygusal, 6grenme alanlarinin en az

ictinde normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin yiizdesidir(107).

3.6. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirmanin analizlerini yapmak i¢in dort ayri veri seti kullanilmistir:
hanehalk: veri seti (HR), hanedeki iiyelerin veri seti (PR), kadin veri seti (IR) ve
kadin veri setinden ¢ekilerek olusturulan bes yas alt1 cocuklar veri seti (KR).

Temel veri seti olarak belirlenen ve 2.755 cocuktan olusan bes yas alti
cocuk veri setinde Oncelikle, bagimli degisken olan erken c¢ocukluk gelisim
indeksi sorularinin uygulandigi 36-59 ay aralifindaki yasayan ¢ocuklar secilerek
alt veri seti olusturulmustur. Secilen cocuk sayisi 1.149’dur. Daha sonra arastirma
konusu ile ilgili literatiirden faydalanilarak incelenmesi planlanan degiskenler ve

bu degiskenlerin 6rneklem grubunun secildigi bes yas alt1 cocuk veri setinde olup
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olmadig1 belirilenmistir. Bes yas alt1 cocuk veri setinde olmayan; ancak hanehalk1
veri seti, hane halki {liyeleri veri seti veya kadin veri setinde olan degiskenler
(anneye ait gebelik ve dogurganlik ile ilgili degiskenler, babaya ait temel
Ozellikler, haneye ait bilgiler, refah indeksi vb.); kiime no, hane no, hane halki sira
no gibi tanimlayici bilgiler dogrultusunda bes yas alt1 ¢ocuk veri setine taginmustir.
Boylece temel analiz birimimiz olan “36-59 Ay Cocuk Veri Seti” olusturulmustur.

Cocuklar i¢in yas degiskeni ay olarak verilip analizlere alinmadan once
“36-47 ay” ve “48-59 ay” olarak kategorize edilmistir.

Bolge degiskeni bes bolge (bati, giliney, orta, kuzey, dogu) i¢cin analiz
yapilacak sekilde belirlenmistir.

Refah indeki degiskeni; 2018 TNSA’da her hanehalkina sahip olunan
dayanikli tiikketim malinin sayisina ve cesidine; igme suyu kaynagi, tuvalet
imkanlar1 ve zemin malzemesi gibi konut 6zelliklerine gore bir skor atanarak
hesaplanmustir.

Veri tabaninda bulunan ¢ocuklara ait veriler annelerinden toplanmistir. Bu
sebeple anneye ait temel 6zelliklerle alakali verilerde eksik veri bulunmamaktadir.
Ancak baba ile ilgili baz1 temel 6zelliklerde (babanin hayatta olma durumu, yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu vb.) babanin hanehalk: {iyesi olmamasi ya da
cocugun hanehalki iiyesi olmamasi sebebiyle eksik (missing) veri bulunmaktadir.

Kardes sayis1 degiskenine ¢cocugun kendisi de dahil edilmistir.

Yasa gore boy degiskeninde bulunan eksik veriler, paylasilan veritabaninda
“kabul edilebilir limitlerin disinda” agiklamasiyla belirtilmistir. Analizlere dahil

edilmemistir.
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2018 TNSA’da emzirme durumu, ilk emzirme zamani, dogumdan sonra ilk
li¢ giin i¢inde anne siitii disinda gida verme durumu, ¢ocugun dogum sonrasi iki
ay i¢inde muayene edilme durumu, annenin gebelikte kontrol amagli saglik
personeline bagvurma durumu, gebelikte demir takviyesi kullanma durumu,
annenin dogum sonrasi saglik kontoliinden gegme durumu degiskenlerinde veriler
sadece son dogumlar i¢in toplanmistir. Annenin son dogumu olmayan ¢ocuklarda
bu veriler eksik veri olarak goziikmektedir.

Gebelikte kontrol amagli saglik personeline basvurma durumu “muayene
olmad1”, 4’ten az muayene”, “4 ve daha fazla muayene” seklinde
kategorilendirilmis ve dagilimlart verilmistir. Ki-kare ve regresyon analizi
yapilmasi i¢in kategoriler birlestirilerek “muayene olmadi/4’ten az muayene” ve
“4 ve daha fazla muayene” seklinde kullanilmistir.

[k emzirme zamani1 degiskeni “hemen”, “birkac saat i¢inde” ve “ilk giin”
olacak sekilde kategorilendirilmis ve dagilimlar1 verilmistir. Ki-kare ve regresyon
analizi i¢in “hemen” ve “ilk giin” olacak sekilde kategoriler birlestirilmistir.

Cocuk kitab1 sayis1 degiskeni; “cocuk kitab1 yok”, “3’ten daha az sayida
cocuk kitab1 var”, “3-9 aras1 cocuk kitab1” ve “10 ve daha fazla ¢ocuk kitab1”
seklinde kategorilendirilmis ve dagilimlar1 verilmistir. Ki-kare analizi bu sekilde
yapilmistir. Regresyon analizi yapilmasi icin kategoriler birlestirilerek; “cocuk
kitab1 yok”, “10°dan daha az cocuk kitab1”, “10 ve daha fazla ¢ocuk kitab1”
seklinde kullanilmistir.

Oynadig1 oyuncak tiirii sayist degiskeni; “2’den az oyuncak tiirii” ve “2 ve

daha fazla oyuncak tiirli” seklinde kategorize edilmistir.
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Erken yasta 6grenmenin desteklenmesi degiskeni; “Herhangi bir yetiskin
aile tiyesi ile etkinlik yapmayanlar”, “Sadece anne ile etkinlik yapanlar”, “Sadece
baba ile etkinlik yapanlar”, “Anne ve baba ile etkinlik yapanlar”, “Herhangi bir
yetigkin aile liyesi ile etkinlik yapanlar” seklinde kategorize edilmis, say1 ve ylizde
olarak dagilimlar1 verilmistir. Ki-kare ve regresyon analizi yapilmadan Once
kategoriler birlestirilerek “Herhangi bir yetiskin aile tiyesi ile etkinlik
yapmayanlar” ve “Herhangi bir yetiskin aile iiyesi ile etkinlik yapanlar” seklinde
diizenlenmistir.

Yetersiz bakima maruz kalma degiskeni frekans tablosunda “Gegtigimiz
hafta en az 1 saat evde yalniz birakilma durumu” ve “Gegtigimiz hafta igerisinde
en az 1 saat 10 yastan kii¢iik bir ¢cocuga birakilma durumu” olarak ayri ayri
verilmistir. Iki durumdan en az birine sahip olanlar yetersiz bakima maruz kalmis
olarak kabul edilmis, ki-kare ve lojistik regresyon analizine bu sekilde dahil
edilmistir.

Kadmin mal sahipligi durumu degiskeni; tek basina ya da ortak ev/arsa
sahibi olup olmama durumuna gére olusturulmustur.

Karar almaya katilim degiskeni; “ailede dnemli kararlarin sadece erkekler
tarafindan almmmasi1 gerektigini diisiinen kadmlar” ve “bu diislinceye
katilmayan/kararsiz olan kadinlar” olarak kategorize edilmistir.

Annenin siddete iliskin tutumu degiskeni; annelere bir erkegin esine
vurmasini ya da dovmesini belirtilen bes farklt durumda dogru bulup
bulmadiklarina yonelik sorular sorulmustur. Bu durumlar frekans tablolarinda ayri

ayr1 belirtilmistir. Ancak ki-kare ve regresyon analizine alinmadan 6nce bu
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durumlardan en az birine evet yanit1 veren kadinlar “siddeti dogru buluyor”, hayir
ya da kararsizim yanitim1 verenler “siddeti dogru bulmuyor” seklinde kategorize
edilmistir.

Baz1 degiskenlerde cevaplayicilarin vermis oldugu “bilmiyorum” yaniti
frekans tablolarinda belirtilmis ancak ileri analizlerde missing kabul edilerek
analize dahil edilmemistir.

Arastirma verisi arastirmanin karmasik orneklem tasarimi goz Oniinde
bulundurularak IBM SPSS 23.0 istatistik paket programinin “karmasik 6rneklem”
modiilii kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim analizler yapilirken Orneklem
agirliklart kullanilmistir. Kategorik veriler say1 ve ylizde seklinde sunulmustur.
Bulunan bazi degerler 2018 TNSA raporundaki sonuglarla karsilastirilaral
dogrulanmistir. Kategorik degiskenlerin iligkilerinin degerlendirilmesinde pearson
ki-kare testi uygulanmustir. Ileri analiz icin lojistik regresyon yapilmustir. Bu
aragtirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Regresyon analizine dahil edilme kriteri p<0,25 olarak belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Etik izni

Aragtirmanin planlanmas1 yapildiktan sonra Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii web sayfasindan 2018 TNSA verilerine erigebilmek amaciyla
aragtirma amacinin ve tasariminin anlatildigi bir talep formu doldurulmustur.
Onay verilmesinin ardindan kullanict oturumu ve kisisel sifre araciligiyla veriler

erisime agilmigtir.
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Arastirmanin etik izni 22.10.24 tarih 2025-1629 No’lu karar ile Gazi

Universitesi Etik Komisyonu’ndan almmistir. (Ek-1)

3.8. Arastirmanin Takvimi

Tablo 2. Aragtirmanin Takvimi

TARIH YAPILAN CALISMA
Temmuz 2024 Literatiir Taramast
Agustos 2024 HUNEE’den 2018 _TNSA Verisinin Talep
Edilmesi
Eyliil 2024 Talebin Onaylanmasi ve Verilerin Paylasilmasi
Ekim 2024 Etik Komisyon Onay1
Ekim — Aralik 2024 Veri Analizi ve Raporlanmasi

3.9. Arastirmanin Kisithhiklar:

e Arastirmanin kesitsel tasarimi sebebiyle nedensel iligki giiglii bir
sekilde kurulamamaktadir.

e Arastirmada mevcut veriler kullamildigr i¢in yeni degiskenler
eklenememistir.

e Arastirma i¢in onemli olabilecek ilk 6 ay sadece anne siitli tiiketimi,
mikro besin alimi gibi beslenme ile alakali veriler ve agilanma durumu
ile alakali veriler sadece belirli yas gruplarindaki c¢ocuklardan
toplanmasi nedeniyle incelenememistir.

e Sorularin annelere/bakim verenlere sorulmasi sebebiyle “response
bias”; olaylarin lizerinden zaman ge¢cmesi sebebiyle “hafizaya baglh

bias” olma ihtimali vardir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. 36-59 Ay Cocuklara Ait Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimy,

2018 TNSA
Sayr” | (%)*"
Cinsiyet (n=1073)
Kadin 511 52,3
Erkek 562 47,7
Yas (n=1073)
36-47 ay 506 47,0
48-59 ay 567 53,0
Yerlesim Yeri (n=1073)
Kent 799 74,5
Kir 274 25,5
Bolge (n=1073)
Bat1 424 39,5
Gliney 142 13,2
Orta 193 18,0
Kuzey 44 4,1
Dogu 271 25,2
Hanehalki Refah indeksi (n=1073)
En diisiik 254 23,7
Diisiik 239 22,3
Orta 217 20,2
Yiiksek 189 17,7
En yiiksek 174 16,2
Kardes Sayis1 (n=1073)
1 177 16,5
2 408 38,1
3 ve daha fazla 488 454
Krese/Yuvaya/Giindiiz Bakim Evine ya da Anaokuluna
Gitme Durumu (n=1073)
Gitmiyor 953 88,8
Giindiiz bakim evi 120 11,2
Yasa Gore Boy (WHO) (n=865)
Ciddi bodurluk 10 1,1
Bodurluk 36 42
Normal 808 93,4
Uzun 11 1,3

*: Siitun ylizdesidir.
+: Say1 ve ylizde agirlandirilarak verilmistir.
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Tablo 3’de 36-59 ay c¢ocuklara ait bazi sosyodemografik ozelliklerin
dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %52,3’i kadin, %47,7’s1
erkektir. Cocuklarin yaslart %47,0 36-47 ay, %53,0 48-59 ay araligindadir.
Cocuklarin yerlesim yeri %74,5 kent, %25,5 kirdir. Cocuklarin %39,5°1 bat,
%13,2’s1 gliney, %18,0’1 orta, %4,1’1 kuzey, %25,2’si dogu bdlgesinde
yasamaktadir. Hanehalki refah indeksleri %23,7 en diisiik, %22,3 diisiik, %20,2
orta, %17,7 yiiksek, %16,2 en yiiksektir. Kardes sayis1 %16,5 bir, %38,1 iki,
%45,4 li¢ ve daha fazladir. Cocuklarin krese/yuvaya/giindiiz bakim evine ya da
anaokuluna gitme durumu %88,8 gitmiyor, %]11,2 giindiiz bakim evidir.
Cocuklarin yasa gore boy (WHO) dagilimlari %]1,1 ciddi bodurluk, %4,2

bodurluk, %93,4 normal, %1,3 uzundur.
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Tablo 4. 36-59 Ay Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Baz1 Ozelliklerin Dagilimi, 2018

TNSA
[ Say™ [ (w)*

Babanin Hayatta Olma Durumu (n=1062)**

Hayatta 1059 99,7

Hayatta degil 2 0,2

Bilmiyor 1 0,1
Babanin Yas1 (n=1004)

20-30 yas 210 21,0

31-40 yas 578 57,6

41-50 yas 195 19,4

51 ve iizeri yas 20 1,9

Bilmiyor 1 0,1
Babanin Egitim Durumu (n=1004)

Egitim yok, okul dncesi 24 2,4

Tlkokul 306 30,5

Ortaokul 472 47,0

Lise ve tizeri 197 19,6

Bilmiyor 5 0,5
Babanin Calisma Durumu (n=1004)

Calisiyor 881 87,7

Calismiyor 123 12,3
Annenin Yas1 (n=1073)

18-30 yas 493 45,9

31-40 yas 498 46,5

41-50 yas 82 7,6
Annenin Egitim Durumu (n=1073)

Egitim yok, okul 6ncesi 117 10,9

Ilkokul 353 32,9

Ortaokul 448 41,8

Lise ve lizeri 155 14,4
Annenin Calisma Durumu (n=1073)

Caligmiyor 841 78.4

Calistyor 232 21,6

*:Sutun ylzdesidir.

+: Say! ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.

**: Bilgiler anneden alindigi i¢in tim ¢ocuklarin annesi hayatta goériintyor, bu yizden
tabloya eklenmedi.
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Tablo 4’te 36-59 ay cocuklarin ebeveynlerine ait bazi 6zelliklerin dagilimi
yer almaktadir. Babanin hayatta olma durumu %99,7 hayatta, %0,2 hayatta degil,
%0,1 bilmiyordur. Babanin yas1 %21,0 20-30 yas, %57,6 31-40 yas, %19,4 41-50
yas, %1,9 51 ve iizeri yas, %0,1 bilmiyordur. Babanin egitim durumu %2,4 egitim
yok, okul oncesi, %30,5 ilkokul, %47,0 ortaokul, %19,6 lise ve iizeri, %0,5
bilmiyordur. Babanin g¢alisma durumu %87,7 calistyor, %12,3 calismiyordur.
Annenin yast %45,9 18-30 yas, %46,5 31-40 yas, %7,6 41-50 yastir. Annenin
egitim durumu %10,9 egitim yok, %32,9 ilkokul, %41,8 ortaokul %14,4 lise ve

tizeridir. Annenin ¢alisma durumu %78,4 ¢alismiyor, %21,6 ¢alistyordur.

Tablo 5. 36-59 Ay Cocuklarin Dogumu ile lgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilim,
2018 TNSA

| Say® | (w*

Dogum Haftas1 (n=1073)

38 haftadan once 346 32,3

38-42 hafta arasi 715 66,7

42 haftadan sonra 12 1,0
Dogum Agirh@ (n=1073)

<2500 gr 164 15,3

2600-4000 809 75,4

4000 gr ve tizeri 55 5,1

Dogumda tartilmadi/ bilmiyor 45 4,2
Dogum Sekli (n=1073)

Normal Dogum 543 50,6

Sezaryen Dogum 530 49,4
Dogum Sirasi (n=1073)

1.¢ocuk 341 31,8

2. gocuk 362 33,7

3. ¢ocuk 211 19,7

4. cocuk 88 8,2

5. ve sonrasi 71 6,7

*: Sutun ylzdesidir.
+: Say! ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.

Tablo 5’te 36-59 ay ¢ocuklarin dogumu ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Cocuklarin dogum haftasi %32,3 38 haftadan once, %66,7 38-42
hafta arasi, %1,0 42 haftadan sonradir. Dogum agirhig %15,3 2500 gr, %75,4
2600-4000, %5,1 4000 ve tizeri, %4,2’si dogumda tartilmadi ya da bilmiyordur.
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Dogum sekli %50,6 normal dogum, %49,4 sezaryen dogumdur. Dogum sirasi
%31,8 birinci, %33,7 ikinci, %19,7 lgiincii, %8,2 dordiincii, %6,7 besinci ve

sonrasidir.

Tablo 6. 36-59 Ay Cocuklarin Dogum Sonras1 Beslenme ve Saglik Kontroliine Ait
Bazi Ozelliklerinin Dagilimi, 2018 TNSA

[ Say® | (W)
Emzirme Durumu (n=725)
Hig¢ emzirilmedi 28 3,9
6 ay ve daha az emzirildi 123 16,9
6-24 ay emzirildi 447 61,7
24 aydan fazla emzirildi 127 17,5
I1k Emzirme Zamam (n=697)
Hemen 515 73,9
Ilk birkag saat icinde 119 17,1
ilk giin 63 9,0
Dogumdan Sonraki Ik U¢ Giin Anne Siitii Disinda Gida
Verilme Durumu (n=697)
Verildi 251 36,1
Verilmedi 446 63,9
Dogumdan Sonraki Ilk U¢ Giin Anne Siitii Disinda Verilen
Gidalar (n=697)**
Hazir mama 229 13,5
Sekerli su 10 1,4
Su 8 1,1
Siit (anne siitii diginda) 4 0,6
Tuz-seker eriyigi 1 0,1
Meyve suyu 1 0,1
Cay 1 0,1
Yemek suyu 0 -
Bal 0 -
Cocugun Saghgimmn Dogum Sonras Iki Ay Icinde
Saghik Personeli Tarafindan Kontrol Edilme Durumu (n=712)
Edildi 697 97,9
Edilmedi 14 1,9
Bilmiyorum 1 0,2

Situn ylzdesidir.
+: Say! ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.
**: Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 6’da 36-59 ay cocuklarin dogum sonrast beslenme ve saglik
kontroliine ait baz1 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Emzirme durumu %3.9
hi¢ emzirilmedi, %16,9 alt1 ay ve daha az emzirildi, %61,7 alt1 ile yirmi dort ay
aras1 emzirildi, %17,5 yirmi dort aydan fazla emzirildi. flk emzirme zamani
%73,9 hemen, %17,1 ilk birkag saat i¢inde, %9,0 ilk giindiir. Dogumdan sonraki
ilk li¢ giin anne siiti disinda gida verilme durumu %36,1 verildi, %63,9
verilmedidir. Dogumdan sonraki ilk ii¢ giin anne siitii disinda verilen gidalar
%13,5 hazir mama, %1,4 sekerli su, %]1,1 su, %0,6 siit(anne siitii disinda), %0,1
tuz-seker eriyigi, %0,1 meyve suyu, %0,1 caydir. Cocugun sagliginin dogum
sonras1 iki ay icinde saglik personeli tarafindan kontrol edilme durumu %97,9

edildi, %1,9 edilmedi, %0,2 bilmiyorumdur.
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Tablo 7. 36-59 Ay Cocuklarin Annelerinin Cocuga Ait Gebelik ve Dogurganlik ile
Mgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi, 2018 TNSA

[ Say’® | (W
Cocuga Ait Gebeligi isteme Durumu (n=1073)
Istiyordu 911 84.9
Istemiyordu 162 15,1
Cocuga Ait Gebelikte Kontrol Amac¢h Saghk Personeline
Basvurma Durumu (n=712)
Muayene olmadi 28 3.8
4’ten daha az muayene 42 5,9
4 ve daha fazla muayene 639 89,8
Bilmiyor 3 0,5
Kontrollerin Herhangi Birinde Yapilan islemler (n=684)**
USG 678 99,1
Tansiyon Ol¢iimii 667 97,4
Kan Tahlili 659 96,2
Idrar Tahlili 637 93,0
Tart1 633 92,4
Tetanoz Asisi 564 82,4
Cocuga Ait Gebelikte Demir Takviyesi Kullanma Durumu
(n=712)
Kullanmis 559 78,6
Kullanmamig 145 20,3
Bilmiyor 8 1,1
Annenin Dogum Sonrasi Saghk Kontroliinden Ge¢cme Durumu
(n=704) ***
Saglik kontroliinden gecmedi 21 2,0
Dogumdan hemen sonra 258 36,6
Ilk 24 saat i¢inde 258 36,6
1. giinden sonra 89 12,8
1 haftadan daha uzun siire sonra 74 10,5
Bilmiyor 4 0,5
Dogumdan Sonra Olen Cocugu Olma Durumu (n=1073)
Var 55 5,1
Yok 1018 94,9
Annenin Su Anki Gebelik Durumu (n=1073)
Gebe degil/emin degil 984 91,7
Gebe 89 8,3

*: Sutun ylzdesidir.

+: Say!i ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.
**:Birden fazla cevap verilmistir.

***: Hastanede dogum yapan kadinlara sorulmustur.
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Tablo 7°de 36-59 ay cocuklarin annelerinin gebelik ve dogurganlik ile
alakali baz1 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Gebeligi isteme durumu %84,9
istiyor, %15,1 istemiyordur. Gebelikte kontrol amacl saglik personeline bagvurma
durumu %3,8 muayene olmadi, %5,9 dortten daha az muayene, %89,8 dort ve
daha fazla muayene, %0,5 bilmiyordur. Kontrollerin herhangi birinde yapilan
islemlerin dagilimi USG %99,1, tansiyon dl¢iimii %97.,4, kan tahlili %96,2, idrar
tahlili 9%93,0, tart1 %92,4, tetanoz asis1 %82,4’°tiir. Gebelikte demir takviyesi
kullanma durumu %78,6 kullanmis, %?20,3 kullanmamis, %]1,1 bilmiyordur.
Annenin dogum sonrasi saglik kontroliinden ge¢cme durumu saglik kontroliinden
geemedi %2,0, dogumdan hemen sonra %36,6, ilk 24 saat icinde %36,6, birinci
giinden sonra %12,8, bir haftadan daha uzun siire sonra %10,5, bilmiyor %0,5’tir.
Dogumdan sonra 6len ¢ocuk varligi %5,1 var, %94,9 yoktur. Su anda gebe olup
olmama durumu %91,7 gebe degil ya da emin degil, %8,3 gebedir.

Tablo 8. 36-59 Ay Cocuklarin Annelerine Ait Mal Sahipligi Durumu, Siddete
Iliskin Diisilinceleri ve Ev I¢i Karar Almaya Katilim Durumlarinin Dagilimi, 2018
TNSA

[ Say” | (%)*

Annenin Mal Sahipligi Durumu (n=1073)

Ev ya da arsa sahibi degil 808 75,3
Tek basina ya da ortak ev/arsa sahibi 265 24,7
Annenin, Erkeklerin Eslerine Fiziksel Siddet Uygulamasim
Dogru Buldugu Durumlar (Dogru Bulanlar, n=84)**
Cocuklarin bakimini ihmal ederse 80 95,0
Esine karsilik verirse 58 69,0
Esinden habersiz disariya ¢ikarsa 40 47,6
Cinsel iligkide bulunmay1 reddederse 19 22,6
Yemegi yakarsa 9 7,1
Ev I¢i Karar Almaya Katihim (n=1073)
Ailede 6nemli kararlarin sadece erkekler tarafindan 130 12,1
alinmasi gerektigini diigiinen kadinlar
Bu diislinceye katilmayan/kararsiz olan kadinlar 943 87,9

*: Stun ylzdesidir

+: Say!i ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.
**Birden fazla cevap verilmistir.

***: Hastanede dogum yapan kadinlara sorulmustur
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Tablo 8’de 36-59 ay ¢ocuklarin annelerine ait mal sahipligi durumu,
siddete iliskin diislinceleri ve ev i¢i karar almaya katilim durumlarinin dagilimi
yer almaktadir. Annenin mal sahipligi durumu %75,3 ev ya da arsa sahibi degil,
%24,7 tek basina ya da ortak ev/arsa sahibidir. Annenin %81 belirtilen durumlarin
herhangi birinde sidddeti dogru bulduklarini belirtmistir. Erkeklerin eglerine
fiziksel siddet uygulamasini dogru bulanlarin dogru buldugu durumlar %95,0
¢ocuklarin bakimini ihmal ederse, %69,0 esine karsilik verirse, %47,6 esinden
habersiz digariya ¢ikarsa, %22,6 cinsel iliskide bulunmayi reddederse, %7,1
yemegi yakarsadir. Annelerin karar almaya katillm durumu konusundaki
diistincelerinin dagilim1 %12,1 ailede 6nemli kararlarin sadece erkekler tarafindan

alinmasi gerektigini diistinme, %87,9 bu diisiinceye katilmama/kararsiz olmadir.

Tablo 9. 36-59 Ay Cocuklarin Kitap Sayis1, Oyuncak Tiirii ve Erken Ogrenmenin
Desteklenmesi Durumunun Dagilimi, 2018 TNSA

[ Say® [ (W
Cocukluk Kitabi Sayis1 (n=1073)
Yok 467 43,6
3 kitaptan daha az sayida 137 12,8
3-9 arasi1 206 19,2
10 ve daha fazla 263 24.5
Oynadig1 Oyuncak Tiirii (n=1073)
Ikiden az oyuncak tiirii 155 14,6
iki ve daha fazla oyuncak tiirii 908 85,4
Bilmiyorum 10 0,9
Ogrenmenin Desteklenmesi (Son U¢ Giin icerisinde Anne, Baba
veya Aileden Herhangi Biriyle Dort veya Daha Fazla Etkinlik
Yapmis Olmak, n=1073)
Herhangi bir yetigkin aile iiyesi ile etkinlik yapmayanlar 371 34,5
Sadece anne ile etkinlik yapanlar 160 15,0
Sadece baba ile etkinlik yapanlar 2 0,1
Anne ve baba ile etkinlik yapanlar 124 11,7
Herhangi bir yetiskin aile tiyesi ile etkinlik yapanlar 416 38,7

*: Sutun ylzdesidir
+: Sayl ve yuzde agirlandirlarak verilmistir.
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Tablo 9°da 36-59 ay cocuklarin kitap sayisi, oyuncak tiiri ve erken
O0grenmenin desteklenmesi durumunun dagilimi yer almaktadir. Cocukluk kitabi
sayis1 %43,6 yok, %12,8 ii¢ kitaptan daha az sayida, %19,2 {i¢ ile dokuz arasi,
%24,5 on ve daha fazladir. Oynadig1 oyuncak tiirii sayist %14,6 ikiden az oyuncak
tiirli, %85,4 iki ve daha fazla oyuncak tiirii, %0,9 bilmiyorumdur. Ogrenmenin
desteklenmesi durumu %34,5 herhangi bir yetiskin aile tyesi ile etkinlik
yapmayanlar, %15,0 sadece anne ile etkinlik yapanlar, %0,1 sadece baba ile
etkinlik yapanlar, %11,7 anne ve baba ile etkinlik yapanlar, %38,7 herhangi bir

yetiskin aile iiyesi ile etkinlik yapanlardir.

Tablo 10. 36-59 Ay Cocuklarin Yetersiz Bakima Maruz Kalma Durumlarinin
Dagilimi, 2018 TNSA

[ Say” [ (W
Gectigimiz Hafta En Az 1 Saat Evde Yalmiz Birakilma Durumu
(n=1073)
Evet 53 4,9
Hayir 1020 95,1
Gectigimiz Hafta Icerisinde En Az 1 Saat 10 Yastan Kiiciik Bir
Cocuga Birakilma Durumu (N=1073)
Evet 38 3,6
Hayir 1035 96.4

*: Sutun ylzdesidir
+: Say! ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.

Tablo 10°da 36-59 ay cocuklarin yetersiz bakima maruz kalma durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Gegtigimiz hafta en az 1 saat evde yalmiz birakilma
durumu %4,9 evet, %95,1 hayirdir. Gegtigimiz hafta icerisinde en az 1 saat 10

yastan kii¢iik bir cocuga birakilma durumu %3,6 evet, %96,4 hayirdir.
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Tablo 11. 36-59 Ay Cocuklarin Annelerinin Erken Cocukluk Gelisim Indeksi

Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, 2018 TNSA

Say® [ (%)*
Alfabede En Az 10 Harfi Tamyabilir ya da Soyleyebilir (n=1073)
Hayir 903 84,1
Evet 159 14,8
Bilmiyorum 11 1,0
En Az 4 Tane Basit, Cok Bilinen Kelimeyi Okuyabilir (n=1073)
Hayir 995 92,7
Evet 71 6,6
Bilmiyorum 7 0,7
1’den 10’a Kadar Olan Sayilarin Ismini Bilir ve Sayilar1 Goriince
Tamir (n=1073)
Hayir 619 57,7
Evet 438 40,9
Bilmiyorum 16 1,4
Cubuk ya da Tas Gibi Kiiciik Bir Nesneyi Yerden Iki Parmagi ile
Alabilir (n=1073)
Hayir 31 2,9
Evet 1031 96,1
Bilmiyorum 11 1,1
Bazen Hi¢c Oynayamayacak Kadar Hasta Olur (n=1073)
Hay1r 566 57,7
Evet 502 46,8
Bilmiyorum 5 0,5
Bir Seyi Dogru Sekilde Yapmak I¢in Gereken Basit Talimatlar
Yerine Getirebilir (n=1073)
Hay1r 65 6,0
Evet 1000 93,3
Bilmiyorum 8 0,7
Yapmasi I¢in Bir Sey Verildiginde Tek Bagina Yapabilir
(n=1073)
Hayir 106 9,9
Evet 958 89,3
Bilmiyorum 9 0,8
Diger Cocuklarla Iyi Anlagir (n=1073)
Hayir 198 18,4
Evet 870 81,1
Bilmiyorum 5 0,4
Diger Cocuklari ya da Yetiskinleri Tekmeler, Isirir ya da
Onlara Vurur (n=1073)
Hayir 723 67,4
Evet 343 32,0
Bilmiyorum 7 0,6
Dikkati Kolayca Dagilir (n=1073)
Hayir 587 54,7
Evet 462 43,1
Bilmiyorum 24 2,2

:Sutun ylzdesidir
+: Sayl ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.
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Tablo 11°de 36-59 ay cocuklarin annelerinin erken ¢ocukluk gelisim indeksi
sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. “Alfabede en az 10 harfi
taniyabilir ya da sOyleyebilir” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi hayir %841,
evet %14,8, bilmiyorum %]1,0’dir. “En az 4 tane basit, ¢ok bilinen kelimeyi
okuyabilir” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi hayir %92,7, evet %06,6,
bilmiyorum %0,7’dir. “I’den 10’a kadar olan sayilarin ismini bilir ve sayilari
goriince tanir” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi hayir %57,7, evet %40,9,
bilmiyorum %]1,4’tiir. “Cubuk ya da tas gibi kii¢iik bir nesneyi yerden iki parmagi
ile alabilir” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi hayir %2,9, evet %96,1,
bilmiyorum %1,1°dir. “Bazen hi¢ oynayamayacak kadar hasta olur” ifadesine
verilen yanitlarin dagilimi hayir % 57,7, evet % 46,8, % bilmiyorum 9%0,5’tir.
“Bir seyi dogru sekilde yapmak i¢in gereken basit talimatlar1 yerine getirebilir”
ifadesine verilen yanitlarin dagilimi hayir %6,0, evet %093,3, bilmiyorum
%0,7’dir. “Yapmasi i¢in bir sey verildiginde tek basina yapabilir” ifadesine verilen
yanitlarin  dagilimi hayir %9,9, evet %89,3, bilmiyorum %0,8°dir. “Diger
cocuklarla i1yi anlasir” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi hayir %18,4, evet
%81,1, bilmiyorum %0,4’tiir. “Diger ¢ocuklar1 ya da yetiskinleri tekmeler, 1sirir
ya da onlara vurur” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi hayir %67,4, evet %32,0,
bilmiyorum %0,6’dir. “Dikkati kolayca dagilir” ifadesine verilen yanitlarin

dagilimi hayir %54,7, evet %43,1, bilmiyorum %?2,2’dir.
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Tablo 12. 36-59 Ay Cocuklarm Erken Cocukluk Gelisim Indeksi ve Alt
Boyutlarina Gore Gelisim Durumlarinin Dagilimi, 2018 TNSA

[ Say® | (%)*

Okuryazarhk-Sayisal Beceri (n=1073)

Yeterli 155 14,4

Yetersiz 918 85,6
Fiziksel (n=1073)

Yeterli 1050 97,9

Yetersiz 23 2,1
Sosyal- Duygusal (n=1073)

Yeterli 787 73,3

Yetersiz 286 26,7
Ogrenme Alami (n=1073)

Yeterli 1027 95,7

Yetersiz 46 43
Erken Cocukluk Gelisim indeksi Degeri (n=1073)

Yeterli 790 73,7

Yetersiz 283 26,3

*:Sutun ylzdesidir
+: Say! ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.

Tablo 12°de 36-59 ay cocuklarin erken cocukluk gelisim indeksi ve alt

boyutlarina gore gelisim durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Okuryazarlik-

sayisal beceri gelisim durumu %14,4 yeterli, %85,6 yetersizdir. Fiziksel gelisim

durumu %97,9 yeterli, %2,1 yetersizdir. Sosyal- duygusal gelisim durumu %73,3

yeterli, %26,7 yetersizdir. Ogrenme alan1 gelisim durumu %95,7 yeterli, %4,3

yetersizdir. Erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri gelisim durumu %73,7 yeterli,

%26,3 yetersizdir.
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Tablo 13. 36-59 Ay Cocuklarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Erken

Cocukluk Gelisimi Durumunun Degerlendirilmesi, 2018 TNSA

Erken Cocukluk Gelisim indeksi Degeri

Yeterli Yetersiz
Sayi” | (%)*" Sayit | (%)*"
Cinsiyet (n=1073)
Kadin 399 78,0 112 22,0
Erkek 392 69,8 170 30,2
x’= 99 p=0.003
Yas (n=1073)
36-47 ay 361 71,4 145 28,6
48-59 ay 430 75,8 137 242
y’= 2.8 p=0.07
Yerlesim Yeri (n=1073)
Kent 593 74,2 206 25,8
Kir 198 72,3 76 27,7
x’=03 p=0.53
Bolge (n=1073)
Bati 327 77,2 96 22,8
Giiney 107 75,6 35 24,4
Orta 148 76,6 45 23,4
Kuzey 30 67,8 14 32,2
Dogu 179 66,1 92 33,9
x’=13.6 p=0.009
Hanehalki Refah indeksi (n=1073)
En diisiik 158 62,1 96 37,9
Diisiik 163 68,2 76 31,8
Orta 172 79,4 45 20,6
Yiiksek 151 79,7 38 20,3
En yiiksek 147 84,6 27 15,4
x’= 41,9 p<0.001
Kardes Sayis1 (n=1073)
1 141 79,7 36 20,3
2 310 75,9 98 24,1
3 ve daha fazla 340 69,7 148 30,3
x?= 9,0 p=0,01
Yasa Gore Boy (WHO) (n=865)
Bodurluk 31 68,4 15 31,6
Normal 605 73,9 214 26,1
2= 07 p=0,32
Krese/Yuvaya/Giindiiz Bakim Evine ya da
Anaokuluna Gitme Durumu (n=1073)
Gitmiyor 697 73,1 256 26,9
Giindiiz bakim evi 94 78,3 26 21,7
x =15 p=0.10

*: satir yizdesidir.
+: Say!i ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.
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Tablo 13’te 36-59 ay cocuklarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
erken ¢ocukluk gelisimi durumunun degerlendirilmesi yer almaktadir. Kiz
cocuklarmin erken cocukluk gelisim indeksi degeri %78,0 yeterli, %22,0
yetersizdir. Erkek cocuklarinin erken cocukluk gelisim indeksi degeri %69,8
yeterli, %30,2 yetersizdir. Cinsiyetler arasinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi
degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p=0.003)
36-47 aylik cocuklarin erken cocukluk gelisim indeksi degeri %71,4 yeterli,
%28,6 yetersizdir. 48-59 aylik ¢ocuklarin erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri
%75,8 yeterli, %24,2 yetersizdir. Yas gruplar1 arasinda erken ¢ocukluk gelisim
indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
(p=0.07) Kentte yasayanlarin erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri %74,2 yeterli,
%25,8 yetersizdir. Kirda yasayanlarin erken c¢ocukluk gelisim indeksi degeri
%72,3 yeterli, %27,7 yetersizdir. Yerlesim yerleri arasinda erken ¢cocukluk gelisim
indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir.
(p=0.53) Erken cocukluk gelisim indeksi degeri bat1 bolgede %77,2 yeterli, giiney
bolgede 75,6 yeterli, orta bolgede %76,6 yeterli, kuzey bolgede %67,8 yeterli,
dogu bolgede %66,1 yeterlidir. Bolgeler arasinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi
degeri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. (p=0.009)
Hanehalki refah indeksi en diisiik olanlarda %62,1 yeterli, diisiik olanlarda %68,2
yeterli, orta olanlarda %79,4 yeterli, yiiksek olanlarda %79,7 yeterli, en yiiksek
olanlarda %384,6 yeterlidir. Hanehalki refah indeksleri arasinda erken ¢ocukluk
gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir. ( p<0.001) Kardes sayist bir olanlarda erken g¢ocukluk gelisim
indeksi degeri %79,7 yeterli, iki olanlarda %75,9 yeterli, 3 ve daha fazla olanlarda
%69,7 yeterlidir. Kardes sayilar1 arasinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p=0,01) Yasa
gore boy degerlendirildiginde bodurluk saptanan g¢ocuklarda erken c¢ocukluk
gelisim indeksi degeri %68,4 yeterli, normal saptanan c¢ocuklarda %73,9
yeterlidir. Yasa gore boy durumlar arasinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmamistir. (p=0,32)

Krese/yuvaya/giindiiz bakim evine ya da anaokuluna gitmeyenlerde erken
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cocukluk gelisim indeksi degeri %73,1 yeterli, giindiiz bakim evine gidenlerde
%78,3 yeterlidir. Krese/yuvaya/giindiiz bakim evine ya da anaokuluna gitme
durumlar arasinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p= 0.10)

Tablo 14. 36-59 Ay Cocuklarin Ebeveynlerinin Bazi Ozelliklerine Gore Erken
Cocukluk Gelisimi Durumunun Degerlendirilmesi, 2018 TNSA

Erken Cocukluk Gelisim indeksi Degeri
Yeterli Yetersiz
Sayr” (%)*" Say1” (°A:)*
Annenin Yasi (n=1073)
18-30 yas 355 72,1 138 27,9
31-40 yas 365 73,3 133 26,7
41-50 yas 71 86,2 11 13,8
=78 p=0.02
Annenin Egitim Durumu (n=1073)
Egitim yok, okul 6ncesi 77 66,0 40 34,0
Ilkokul 238 67,5 115 32,5
Ortaokul 343 76,6 105 23,4
Lise ve Uzeri 132 85,3 23 14,7
=247  p<0.001
Annenin Calisma Durumu (n=1073)
Calisiyor 185 79,9 47 20,1
Calismiyor 605 72,0 236 28
x'= 65 p=0.006
Babanin Yas1 (n=1003)
20-30 yas 145 69,0 65 31,0
31-40 yas 431 74,5 148 25,5
41-50 yas 163 83,8 32 16,2
51 ve lizeri yag 16 83,2 3 16,8
' =137 p=0.002
Babanin Egitim Durumu (n=999)
Egitim yok, okul 6ncesi 16 66,7 8 33,3
Ilkokul 210 68,8 96 31,2
Ortaokul 350 74,1 122 26
Lise ve lizeri 175 88,8 22 11,2
x?=29,6 p<0.001
Babanin Calisma Durumu (n=1004)
Calistyor 670 76,1 211 23,9
Calismiyor 85 69,3 38 30,7
2= 2.8 p=0.06

*. satir ylzdesidir.
+: Sayl ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.
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Tablo 14’te 36-59 ay cocuklarin ebeveynlerinin baz1 6zelliklerine gore erken
cocukluk gelisimi durumunun degerlendirilmesi yer almaktadir. Erken ¢ocukluk
gelisim indeksi degeri anne yas1 18-30 yas araliginda olanlarda %72,1, 31-40 yas
araliginda %73,3, 41-50 yas araliginda %86,2 yeterlidir. Anne yaslar1 arasinda
erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. (p=0.02) Erken c¢ocukluk gelisim indeksi degeri annenin
egitim durumu egitim yok ya da okul oOncesi olanlarda %66,0, ilkokul
mezunlarinda %67,5, ortaokul mezunlarinda %76,6, lise ve ilizeri mezunlarinda
%85,3 yeterlidir. Anne egitim durumlar arasinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi
degeri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. (p<0.001)
Erken cocukluk gelisim indeksi degeri annesi ¢alisanlarda %79,9 yeterli, annesi
caligmayanlarda %72,0 yeterlidir. Anne c¢alisma durumlart arasinda erken
cocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. (p=0.006) Erken cocukluk gelisim indeksi degeri baba yas1
20-30 yas araliginda olanlarda %69,0, 31-40 yas araliginda olanlarda %74,5, 41-
50 yas araliginda olanlarda %83,8, 51 ve iizeri yas grubunda %483,2 yeterlidir.
Baba yas gruplan arasinda erken cocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p= 0.002) Erken cocukluk
gelisim indeksi degeri baba egitim durumu egitim yok, okul 6ncesi olanlarda
%066,7, ilkokul mezunlarinda %68,8, ortaokul mezunlarinda %74,1, lise ve iizeri
mezunlarda %88,8 yeterlidir. Baba egitim durumlar1 arasinda erken cocukluk
gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. (p<0.001) Erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri babasi ¢alisanlarda
%76,1, caligmayanlarda %69,3 yeterlidir. Baba ¢alisma durumlar arasinda erken
cocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir. (p=0.06)
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Tablo 15. 36-59 Ay Cocuklarm Dogumu ile Ilgili Bazi Ozelliklere, Dogum
Sonras1 Beslenme Ozelliklerine ve Saglik Kontroliinden Gegme Durumuna Gore
Erken Cocukluk Gelisimi Durumunun Degerlendirilmesi, 2018 TNSA

Erken Cocukluk Gelisim indeksi Degeri
Yeterli Yetersiz
Sayi” | (%)* Sayit | (%)*"
Dogum Haftas1 (n=1073)
38 haftadan once 249 71,9 97 28,1
38-42 hafta arasi 538 75,2 177 24.8
42 haftadan sonra 4 33,0 8 67,0
x’=11,6 p=0.003
Dogum Agirhgi (n=1028)
2500 gr ve alt1 116 70,8 48 29,2
2600-4000 gr 609 75,3 200 247
4000 gr ve iizeri 41 74,8 14 25,2
x’=1,5 p=0.47
Dogum Sekli (n=1073)
Normal Dogum 393 72,3 150 27,7
Sezaryen Dogum 398 75,1 132 24,9
x2=1,1 p=0.24
Dogum Siras1 (n=1073)
1.¢ocuk 262 76,9 79 23,1
2. gocuk 276 76,4 86 23,6
3. ¢ocuk ve sonrasi 252 68,2 118 31,8
y’=9.5 p=0.01
Emzirme Durumu (n=725)
Hi¢ emzirilmedi 21 74,1 7 259
6 ay ve daha az emzirildi 91 73,7 32 26,3
6-24 ay emzirildi 330 73,8 117 26,2
24 aydan fazla emzirildi 99 77,7 28 223
x’= 0,8 p=0.74
ilk Emzirme Zamam (n=697)
Hemen 389 75,6 126 24,4
Ilk giin 130 71,4 52 28,6
2 =12 p=0,22

Dogumdan Sonraki ik U¢ Giin Anne Siitii
Disinda Gida Verilme Durumu (n=697)

Verildi 182 72,4 69 27,6

Verilmedi 337 75,7 109 243

x’=09 p=0,36

Cocugun Saghgimin Dogum Sonrasi iki Ay
i¢cinde Saghk Personeli Tarafindan Kontrol
Edilme Durumu (n=711)

Edildi 519 74,4 178 25,6

Edilmedi 10 68,9 4 31,1

*: satir ylizdesidir.
+: Say!i ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.
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Tablo 15’te 36-59 ay ¢ocuklarin dogumu ile ilgili baz1 6zelliklere, dogum
sonrasi beslenme oOzelliklerine ve saglik kontroliinden ge¢me durumuna gore
erken cocukluk gelisimi durumunun degerlendirilmesi yer almaktadir. Erken
cocukluk gelisim indeksi degeri dogum haftasi1 38 haftadan 6nce olanlarda %71,9,
38-42 hafta aras1 %75,2, 42 haftadan sonra %33,0 yeterlidir. Dogum haftalar
arasinda erken c¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. (p=0.003) Erken cocukluk gelisim indeksi
degeri dogum agirligi 2500 gr ve alt1 olanlarda %70,8, 2600-4000 gr olanlarda
%75,3, 4000 gr ve iizeri olanlarda %74,8 yeterlidir. Dogum agirliklar1 arasinda
erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. (p= 0.47) Erken cocukluk gelisim indeksi degeri dogum
sekli normal dogum olanlarda %72,3, sezaryen dogum olanlarda %75,1 dir.
Dogum sekilleri arasinda erken g¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. (p=0.24) Erken cocukluk
gelisim indeksi degeri dogum siras1 birinci ¢ocuk olanlarda %76,9, ikinci ¢cocuk
olanlarda %76,4, {liciincii ¢ocuk ve sonrasi olanlarda %68,2 yeterlidir. Dogum
siralart arasinda erken cocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p=0.01) Erken ¢ocukluk gelisim indeksi
degeri hi¢ emzirilmeyenlerde %74,1, 6 ay ve daha az emzirilenlerde 73,7, 6-24 ay
emzirilenlerde %73,8, 24 aydan fazla emzirilenlerde %77,7 yeterlidir. Emzirme
durumlar1 arasinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p=0.74) Erken cocukluk gelisim
indeksi degeri ilk emzirilme zamani hemen olanlarda %75,6, ilk giin olanlarda
%71,4 yeterlidir. Ilk emzirilme zamanlar1 arasinda erken cocukluk gelisim indeksi
degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p=
0,22) Erken cocukluk gelisim indeksi degeri dogumdan sonraki ilk {i¢ giin anne
sitic disinda gida verilenlerde %724,  verilmeyenlerde %75,7 yeterlidir.
Dogumdan sonraki ilk ii¢ giin anne siitii disinda gida verilme durumlari arasinda
erken cocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. (p= 0,36) Erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri ¢cocugun

saglhiginin dogum sonrasi iki ay i¢inde saglik personeli tarafindan kontrol
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edilenlerde %74,4, kontrol edilmeyenlerde %68,9 yeterlidir. Cocugun sagliginin
dogum sonrasi iki ay i¢inde saglik personeli tarafindan kontrol edilme durumlari
arasinda erken cocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p=0,59)
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Tablo 16. 36-59 Ay Cocuklarin Annelerinin Bazi Ozelliklerine Gore Erken
Cocukluk Gelisimi Durumunun Degerlendirilmesi, 2018 TNSA

Erken Cocukluk Gelisim indeksi Degeri
Yeterli Yetersiz
Sayit | (%)*" Sayit | (%)*
Cocuga Ait Gebeligi isteme Durumu (n=1073)
Istiyordu 682 74,9 229 25,1
Istemiyordu 109 67,0 53 33,0
' =47 p=0.02
Cocuga Ait Gebelikte Kontrol Amacgh SaghikPersoneline Basvurma Durumu (n=709)
Muayene olmadi/4’ten az 45 65,4 25 34,6
muayene
4 ve daha fazla muayene 480 75,2 159 24.8
1 =33 p= 0,04
Cocuga Ait Gebelikte Demir Takviyesi
Kullanma Durumu (n=704)
Kullanmis 427 76,4 132 23,6
Kullanmamisg 97 67,2 48 32,8
x’=5.3 p=0.02
Dogumdan Sonra Olen Cocugu Olma
Durumu (n=1073)
Var 36 65,5 19 34,5
Yok 755 74,1 263 25,9

=21 p=0.20

Su Anda Gebe Olup Olmama Durumu (n=1073)

Gebe degil/emin degil 731 74,3 253 25,7
Gebe 59 66,6 30 334
' =26 p=0.06
Annenin Mal Sahipligi Durumu (n=1073)
Ev ya da arsa sahibi degil 592 73,2 216 26,8
Tek basina ya da ortak ev/arsa 199 75,2 66 24,8
sahibi

2=0,4 p=10,48

Ev ici Karar Almaya Katihm (n=1073)

Ailede 6nemli kararlarin 83 64,2 47 35,8
sadece erkekler tarafindan
alimmasi gerektigini diislinen
kadinlar

Bu diisiinceye 707 75,0 236 25,0
katilmayan/kararsiz olan
kadinlar

y’=73  p=0,002

Siddete iliskin Tutum (n=1073)

Siddeti dogru buluyor 84 65,0 45 35,0

Siddeti dogru bulmuyor 706 74,9 237 25,1

2 =6,1 p= 0,01

*: satir ylzdesidir
+: Sayl ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.
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Tablo 16°da 36-59 ay c¢ocuklarin annelerinin bazi 6zelliklerine gore erken
cocukluk gelisimi durumunun degerlendirilmesi yer almaktadir. Erken ¢ocukluk
gelisim indeksi degeri ¢ocuga ait gebeligi isteyen annelerin ¢ocuklarinda %74.9,
istemeyenlerde %67,0 yeterlidir. Cocuga ait gebeligi isteme durumlart arasinda
erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. (p=0,02) Erken c¢ocukluk gelisim indeksi degeri cocuga ait
gebelikte muayene olmayan/4’ten az muayene olan annelerin ¢gocuklarinda %65,4,
4 ve daha fazla muayene olanlarin ¢ocuklarinda %75,2 yeterlidir. Cocuga ait
gebelikte kontrol amacl saglik personeline basvurma durumlar arasinda erken
cocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. (p=0,04) Erken c¢ocukluk gelisim indeksi degeri cocuga ait
gebelikte  demir  takviyesi kullanan annelerin  ¢ocuklarinda  %76.,4,
kullanmayanlarda %67,2 yeterlidir. Cocuga ait gebelikte demir takviyesi kullanma
durumlar arasinda erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p=0,02) Erken ¢ocukluk gelisim indeksi
degeri canli dogup dogumdan sonra Olen ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinda
%0635,5, olmayanlarin ¢ocuklarinda %74,1 yeterlidir. Canli dogup dogumdan sonra
olen ¢ocuk olma durumlar1 arasinda erken cocukluk gelisim indeksi degeri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. (p=0,20)
Erken cocukluk gelisim indeksi degeri su anda gebe olmayan/emin olmayan
annelin ¢ocuklarinda %74,3, gebe olan annelerin ¢ocuklarinda %66,6 yeterlidir.
Su anda gebe olup olmama durumlar arasinda erken cocukluk gelisim indeksi
degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
(p=0,06) Erken cocukluk gelisim indeksi degeri annesi ev/arsa sahibi olmayan
cocuklarda %73,2, annesi tek basina ya da ortak ev/arsa sahibi olan ¢ocuklarda
%75,2 yeterlidir. Annenin mal sahipligi durumlar1 arasinda erken cocukluk
gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. (p=0,48) Erken cocukluk gelisim indeksi degeri ailede Onemli
kararlarin sadece erkekler tarafindan alinmasi gerektigini diisiinen annelerin
cocuklarinda 9% 64,2 bu diisiinceye katilmayan/kararsiz olan annelerin

cocuklarinda %75,0 yeterlidir. Ev i¢i karar almaya katilim durumlar1 arasinda
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erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir. (p=0,002) Erken cocukluk gelisim indeksi degeri bazi

durumlarda siddeti dogru bulan annelerin ¢ocuklarinda %65,0, dogru bulmayan

kadinlarin ¢ocuklarinda %74,9 yeterlidir. Siddete iligkin tutumlar arasinda erken

cocukluk gelisimi indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir. (p=0,001)

Tablo 17. 0-59 Ay Cocuklarin Kitap Sayisina, Oynadig1 Oyuncak Tiiriine, Yetersiz
Bakima Maruz Kalma Durumuna ve Erken Ogrenmenin Desteklenmesi
Durumuna Goére Erken Cocukluk Gelisimi Durumunun Degerlendirilmesi, 2018

TNSA
Erken Cocukluk Gelisim indeksi Degeri
Yeterli Yetersiz
Sayit | (%)*" Sayit | (%)*"
Cocukluk Kitab1 Sayis1 (n=1073)
Yok 308 65,9 159 34,1
3 kitaptan daha az sayida 102 74,5 35 25,5
3-9 arasi 158 76,6 48 234
10 ve daha fazla 223 84,9 40 15,1
y’=347 p<0,001
Oynadig1 Oyuncak Tiirii (n=1063)
Ikiden az oyuncak tiirii 100 64,2 55 35,8
Ikiden fazla oyuncak tiirii 686 75,5 222 24,5
=94 p=0.02
Yetersiz Bakima Maruz Kalma Durumu
(n=1073)
Yetersiz bakim yok 737 74,3 254 25,7
Yetersiz bakim var 54 66,0 28 34,0
x’=29 p=0.03
Ogrenmenin Desteklenmesi (n=1073)
Herhangi bir yetiskin aile iiyesi ile 230 62,0 141 38,0
etkinlik yapmayanlar
Herhangi bir yetiskin aile iiyesi ile 560 79,9 142 20,1
etkinlik yapanlar
y’=433  p<0,001

*: satir ylizdesidir
+: Sayi ve yuzde agirlandirilarak verilmistir.

60



Tablo 17°de 0-59 ay cocuklarin kitap sayisina, oynadiglr oyuncak tiiriine,
yetersiz bakima maruz kalma durumuna ve erken Ogrenmenin desteklenmesi
durumuna gore erken c¢ocukluk gelisimi durumunun degerlendirilmesi yer
almaktadir. Erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri ¢ocukluk kitab1 olmayanlarda
%65,9, 3 kitaptan daha az sayida olan ¢ocuklarda %74,5, 3-9 arasi kitab1 olanlarda
%76,6, 10 ve daha fazla kitab1 olan ¢ocuklarda %84,9 yeterlidir. Cocukluk kitap
sayilar1 gruplar1 arasinda erken cocukluk gelisimi indeksi degeri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. (p<0,001) Erken cocukluk
gelisim indeksi degeri ikiden az oyuncak tiirii olan ¢ocuklarda %64,2, ikden fazla
oyuncak tiirli olan c¢ocuklarda %75,5 yeterlidir. Oyuncak tiirii sayilar1 arasinda
erken cocukluk gelisimi indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. (p=0,02) Erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri yetersiz
bakima maruz kalan cocuklarda %66,0, maruz kalmayan cocuklarda %74,3
yeterlidir. Yetersiz bakima maruz kalma durumlar1 arasinda erken cocukluk
gelisimi indeksi degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigstir. (p=0,003) Erken cocukluk gelisim indeksi degeri herhangi bir aile
tiyesi ile etkinlik yapmayan ¢ocuklarda %62,0, yapanlarda 9%79,9 yeterlidir.
Ogrenmenin desteklenmesi durumlar arasinda erken c¢ocukluk gelisimi indeksi

degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik saptanmistir. (p<<0,001)
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Tablo 18. Erken Cocukluk Gelisimi Durumu ikili Lojistik Regresyon Analiz

Sonuglari
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
OR(%95 GA) OR(%95 | OR(%95 | OR(%95 OR(%95 GA)
GA) GA) GA)
Cinsiyet
Erkek Ref. - - - Ref.
1,57 (1,17- 1,38 (1,05-
Kadm 2,11)** ) ) ) 1,81)**
Yas
36-47 ay Ref. - - -
48-59 ay 1,13 (0,86-1,50) - - -
Yerlesim Yeri
Kir Ref. - - - Ref.
0,57 (0,40- d - -
Kent 0,70y 0,80 (0,57-1,13)
Bolge
Dogu Ref. - - - -
Kuzey 0,74 (0,49-1,10) - 2 - -
Orta 0,96 (0,63-1,47) E g - -
Giiney 1,43 (0,93-0,21) - - - -
Bati 1,20 (0,77-1,89) - E 5 -
Hanehalki Refah
indeksi
En diisiik Ref. - - - Ref.
Diisiik 1,48 (0,98-2,22) - - - 1,26 (0,86-1,85)
3,39 (2,05-
Orta 5 50y - - - 1,63 (0,98-2,69)
Yitksek 3'313%;&8' . . . 1,43 (0,68-3,02)
En yiiksek 4';’,17%;‘10' . . . 1,34 (0,66-2,73)
Kardes Sayisi
3 ve daha Ref i i i i
fazla
2 1,10 (0,78-1,55) - - - -
1 1,09 (0,66-1,82) - - - -
Yasa Gore Boy
Bodurluk Ref. - - - -
Normal 0,89 (0,53-1,49) - - - -
Giindiiz Bakim
Evine Gitme
Durumu
Gitmiyor Ref. - - - -
Giindiiz
bakim evi 0,69 (0,40-1,19) - - - -
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Ki kare analizi sonucunda erken c¢ocukluk gelisimi ile iligkili olabilecek
degiskenler (p<0,25) Ikili lojistik regresyon ile degerlendirilmistir. Model 1’e
¢ocuga ait bazi sosyodemografik 6zellikler alinmistir. Cinsiyet, yas, yerlesim yeri,
bolge, hanehalki refah indeksi, kardes sayisi, yasa gore boy, giindiiz bakim
evi/krese gitme durumu Model 1’e dahil edilen degiskenlerdir. Tablo 18’de erken
cocukluk gelisim durumu ile iliskili olabilecek c¢ocuga ait sosyodemografik
faktorlerin analizi sunulmustur. Kiz ¢ocuklarinin yeterli diizeyde erken ¢ocukluk
gelisimi gosterme olasilig1 erkek cocuklara gore 1,57 kat daha fazladir. Yerlesim
yeri kir olan ¢ocuklarin yeterli erken ¢ocukluk gelisimi gosterme olasiligi kentte
yasayanlara gore daha fazla bulunmustur. Hane halki refah seviyesi orta olan
cocuklarin yeterli erken ¢ocukluk gelisimi gosterme olasilig1 en diisiik seviyeye
sahip ¢ocuklara kiyasla 3,39 kat, yiiksek olanlarin 3,01 kat, en yiiksek olanlarin
4,31 kat daha fazladur.
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Tablo 19. Erken Cocukluk Gelisimi Durumu ikili Lojistik Regresyon Analiz

Sonuglar1 (Devam)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
OR(%95 GA) OR(%95 GA) | OR(%95 GA) OR(%95 OR(%95 GA)
GA)
Annenin Yasi
18-30 yas - Ref. - - -
0,82
31-40 yas - (0,57-1,17) - - -
1,28
41-50 yas - (0,60-2,75) - - -
Annenin Egitim Durumu
Egitim yok, okul ) Ref. B ) )
oncesi
; 0,92
Ilkokul - (0,61-1,38) - - -
1,38
Ortaokul - (0,91-2,09) = - -
Lise ve tizeri - - - - -
(0,76-2,72)
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor - Ref. - - -
1,31
Calistyor - (0,95-1,81) - - -
Babanin Yas1
20-30 yas - Ref. - - Ref.
1,31 1,17
31-40 yas (0,91-1,91) } . (0,84-1,65)
41 ve tizeri A 2,62 _ . 2,06
(1,54-4,44)** (1,31-3,24)**
Babanin Egitim
Durumu
Egitim yok, okul
Sncesi - Ref. - - Ref.
; 0,78 0,74
Ilkokul (0,31-1,95) - ) (0,34-1,61)
1,01 0,88
Ortaokul (0,41-2,51) i ) (0,42-1,87)
Lise ve tizeri - 2,14 - - 1,65
(1,81-5,67)* (0,70-3,89)
Dogumdan Sonra
Olen Cocuk Durumu
Var - Ref. - - -
1,20
Yok - (0,59-2,41) - - -
Ev i¢i Karar
Almaya Katihm
Ailede 6nemli
kararlarm sadece
erkekler tarafindan - Ref. - - -
alinmasi gerektigini
diisiinen kadinlar
lI(Bu (liﬁsﬁnce;ie 133
atilmayan/kararsiz - ’ - - -
olan kadinlar (0,90-1,95)
Siddete lliskin Tutum
Siddeti dogru buluyor - Ref. - - -
Siddeti dogru ) 1,08 _ ) )
bulmuyor (0,71-1,63)
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Model 2’ye ¢ocugun ebeveynlerine ait bazi 6zellikler alinmistir. Annenin
yasi, annenin egitim durumu, annenin c¢alisma durumu, babanin yaii, babanin
egitim durumu, dogumdan sonra 6len ¢ocuk durumu, ev i¢i karar almaya katilim,
siddete iligskin tutum Model 2’ye dahil edilen degiskenlerdir. Tablo 19°da erken
cocukluk gelisimi ile iligkili olabilecek ebeveynlere ait faktorlerin analizi
sunulmustur. Babanin yasmin 41 ve {izeri olmas1 20-30 yas aralifinda olanlara
gore yeterli erken cocukluk gelisim ihtimalini 2,62 kat arttirmaktadir. Babanin
egitim durumunun lise ve iizeri olmasi egitim yok, okuldncesi egitim mezunu

olanlara kiyasla yeterli erken ¢cocukluk gelisim ihtimalini 2,14 kat arttirmaktadir.
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Tablo 20. Erken Cocukluk Gelisimi Durumu ikili Lojistik Regresyon Analiz

Sonuglar1 (Devam)

Model 1 Model 2 Model 3 OR(%095 Model 4 Model 5
OR(%95 OR(%95 GA) OR(%695 OR(%95 GA)
GA) GA) GA)
Cocuga Ait Gebeligi
isteme Durumu
Istemiyordu - - Ref. - -
Istiyordu - - (0’7%}3 82) - -
Cocuga Ait Gebelikte
Kontrol Amach Saghk
Personeline
Basvurma Durumu
Muayene olmadi/4’ten ) ) Ref . )
az muayene )
4 ve daha fazla 1,34
muayene ) i (0,83-2,16) ) i
Cocuga Ait Gebelikte
Demir Takviyesi
Kullanma
Durumu
Kullanmamig - - Ref. - -
1,40
Kullanmig - - (0,94-2,08) - -
Dogum Haftasi
42 haftadan sonra - - Ref. - Ref.
4,04 4,60
38-42 hafta aras1 - - (1,51-10,78)** - (1,37-15,39)*
3,25 4,06

38 haftadan once

(1,21-8,67)**

(1,18-13,98)*

Dogum Sekli
Normal Dogum - - Ref. - -
Sezaryen Dogum - - 1.05 - -
(0,77-1,43)
Dogum Sirasi
3. ¢ocuk ve sonrasi - - Ref. - -
1,43
2. ¢ocuk - - (0,95-2,15) - -
1,52
1. ¢ocuk - - (0,91-2,55) - -
ilk Emzirilme Zamam
1lk giin - - Ref. - -
Hemen - - 1,17 - -
(0,83-1,66)
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Model 3’te cocuga ait gebelik ve dogum ile ilgili baz1 o6zellikler
incelenmistir. Cocuga ait gebeligin istenme durumu, ¢ocuga ait gebelikte saglik
personeline bagvurma durumu, c¢ocuga ait gebelikte demir takviyesi kullanma
durumu, dogum haftasi, dogum sekli, dogum sirasi, ilk emzirilme zaman1 Model
3’e dahil edilen degiskenlerdir. Tablo 20’de erken cocukluk gelisimi ile ilgili
olabilecek ¢ocuga ait gebelik ve dogum ile ilgili bazi1 faktorlerin analizi
sunulmustur. Yeterli erken ¢ocukluk gelisimi durumu gdsterme olasiligi 42
haftadan sonra dogan ¢ocuklara kiyasla 38-42 hafta arasinda dogan cocuklarda

4,04 kat, 38 haftadan 6nce dogan ¢ocuklarda 3,25 kat fazladir.
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Tablo 21. Erken Cocukluk Gelisimi Durumu ikili Lojistik Regresyon Analiz

Sonuglar1 (Devam)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
OR(%95 | OR(%95 | OR(%95 | OR(%095 GA) | OR(%95 GA)
GA) GA) GA)
Cocukluk Kitabi
Sayis1
Yok - - - Ref. Ref.
, 1,26 0,86
10°dan daha az - - - (0,95-1,66) (0,60-1,22)
10 ve daha 2,20 1,28
fazla i i i (1,49-3,26)** (0,69-2,37)
Oynadig1 Oyuncak
Tiirii
Ikiden az . ) ) ) Ref. )
oyuncak tiirii
Ikiden fazla 1,36
oyuncak tiirii 4 i i (0,92-2,02) i
Yetersiz Bakima
Maruz Kalma
Durumu
Yetersiz bakim F ) ) Ref. )
yok
Yetersiz bakim 1,35
var i i i (0,88-2,08) i
Ogrenmenin
Desteklenmesi
Herhangi bir
yetigkin aile
tiyesi ile - - - Ref. Ref.
etkinlik
yapmayanlar
Herhangi bir
yetisian aile 1,87 2,14
iiyesi ile - - - ; o : x
etkinlik (1,36-2,56) (1,55-2,96)
yapanlar
Nagelkerke R2: 0,077 0,087 0,042 0,079 0,130

*: p<0,05

**: p<0,01

OR: Odds Ratio
GA: Giiven Araligi
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Model 4’te erken ¢ocukluk gelisimi ile ilgili olabilecek ¢ocuga ait
gelistiren bakim 6geleri incelenmistir. Cocuga ait kitap sayisi, oynadigi oyuncak
tiirli, yetersiz bakima maruz kalma durumu, 6grenmenin desteklenmesi Model 4’¢
alman degiskenlerdir. Tablo 21°de erken cocukluk gelisimi ile alakli olabilecek
gelistiren bakim 6gelerinin analizi sunulmustur. 10 ve daha fazla kitaba sahip olan
cocuklar daha az kitaba sahip olan c¢ocuklara kiyasla 2,20 kat daha fazla yeterli
erken cocukluk gelisimi durumu gostermistir. Herhangi bir aile iiyesi yetiskinle
aktivite yapma durumu yapmayanlara kiyasla 1,87 kat yeterli erken ¢ocukluk

gelisimi gosterme olasiligina sahiptir.
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Tablo 22. Erken Cocukluk Gelisimi Durumu ikili Lojistik Regresyon Analiz
Sonuglar1 (Ozet)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
OR(%95 GA) OR(%95 GA) | OR(%95 GA) | OR(%95 GA) OR(%95 GA)
Cinsiyet
Erkek , Ref. - - - Ref.
Kadin 1,57 (1,17-2,11)** - - - 1,38 (1,05-1,81)**
Yerlesim Yeri
Kir Ref. - - - Ref.
Kent 0,57 (0,40-0,79)** - - - 0,80 (0,57-1,13)
Hanehalki Refah
indeksi
En diigiik Ref. - - - Ref.
Diisiik 1,48 (0,98-2,22) - - - 1,26 (0,86-1,85)
Orta 3,39 (2,05-5,59)** - - - 1,63 (0,98-2,69)
Yiiksek 3,01 (1,68-5,37)** - - - 1,43 (0,68-3,02)
En yiiksek 4,31 (2,40-7,74)** - - - 1,34 (0,66-2,73)
Babanin Yasi
20-30 yas - Ref. - - Ref.
1,31 1,17
31-40 yas r (0,91-1,91) ) ) (0.84-1,65)
41 ve tuizeri _ 2,62 R } 2,06
(1,54-4,44)** (1,31-3,24)**
Babamin Egitim Durumu
Egitim yok, - Ref. - - Ref.
okul oncesi
; 0,78 0,74
llkokul d (0,31-1,95) 3 - (0,34-1,61)
1,01 0,88
Oge - (0,41-2,51) - - (0,42-1,87)
Lise ve tizeri - 2,14 - - 1,65
(1,81-5,67)* (0,70-3,89)
Dogum Haftasi
42 haftadan ) ) Ref. ) Ref.
sonra
38-42 hafta 4,04 4,60
arast ) ) (1,51-10,78)** ) (1,37-15,39)*
38 haftadan 3,25 4,06
once ) ) (1,21-8,67)** ) (1,18-13,98)*
Cocukluk Kitab1 Sayisi
Yok - - - Ref. Ref.
s 1,26 0,86
107dan daha az - - - (0,95-1,66) (0,60-1,22)
10 ve daha 2,20 1,28
fazla ) ) ) (1,49-3,26)** (0,69-2,37)
Ogrenmenin Desteklenmesi
Herhangi bir
yetiskin aile
uyesi ile - - - Ref. Ref.
etkinlik
yapmayanlar
Herhangi bir
Lok . . .
etkinlik (1,36-2,56)** (1,55-2,96)**
yapanlar
Nagelkerke R2: 0,077 0,087 0,042 0,079 0,130
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Model 5’e¢ diger modellerde anlamli ¢ikan degiskenler dahil edilmistir.
Cinsiyet, yerlesim yeri, hanehalki refah indeksi, babanin yasi, babanin egitim
durumu, dogum haftasi, ¢ocukluk kitab1 sayisi, 6grenmenin desteklenmesi model
5’E dahil edilen degiskenlerdir. Tablo 22°de erken ¢ocukluk gelisimi ile ilislkili
olabilecek bazi faktorler sunulmustur. Kiz c¢ocuklarin erkek cocuklara gore
yeterli erken ¢cocukluk gelisimi gosterme olasiligr 1,38 kat daha fazladir. Babanin
yasinin 41 ve iizeri olanlarin 20-30 yas araligindakilere gore yeterli erken
cocukluk gelisimi gosterme olasilig1 2,06 kat daha fazladir. Yeterli erken ¢cocukluk
gelisimi durumu gosterme olasilig1 42 haftadan sonra dogan ¢ocuklara kiyasla 38-
42 hafta arasinda dogan cocuklarda 4,60 kat, 38 haftadan dnce dogan ¢ocuklarda
4,06 kat daha fazladir. Herhangi bir aile iiyesi yetiskinle aktivite yapma durumu
yapmayanlara kiyasla 2,14 kat yeterli erken ¢ocukluk gelisimi gosterme

olasiligina sahiptir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 2018 TNSA verileri kullanilarak 36-59 ay yas cocuklarda
erken cocukluk gelisim durumu ile illigkili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.
TNSA’lar bes yilda bir yapilan ve iilke temsiliyeti olan kesitsel ¢alismalardir.
Ulkemize ait baz1 gostergelerin olgiilmesi ve zaman icerisindeki degisimlerinin
incelenmesine yardimci olmaktadir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari verileri kullanilarak yapilmis ¢ok
sayida ileri analiz ¢aligmasi bulunmaktadir. 2003 TNSA verileri ile gebelik ve
gebeligi engelleyici yontemler hakkinda, 2008 TNSA verileriyle de Tiirkiye’de
dogurganlik, iireme sagligi ve yaslilik konulari {izerine ileri analiz c¢aligsmalari
yapilmistir(108, 109). Baska bir calismada dogurganlik tercihleri, isteyerek ve
kendiliginden diistiklerin yayginlig: ve diistikleri etkileyen faktorler, Tiirkiye’de aile
yapisinin degisimi gibi konular incelenmistir(110). 2021 yilinda ise 2018 TNSA
verileri kullanilarak anne ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin kullanimi ve riskli gebelikler
hakkinda ileri analiz ¢alismas1 yapilmistir(111).

Erken g¢ocukluk gelisim durumu 2009 yilindan itibaren UNICEF’in MICS
anketlerinde kullandig1 erken cocukluk gelisimi indeksi kullanilarak olgiilmiistiir.
Indeks TNSA’da ilk kez 2018 yilinda kullanilmistir. Bu indeks erken ¢ocukluk
gelisim durumu hakkinda uluslararasi kiyaslanabilir veriler sunmasi agisindan
Oonemlidir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin bazi temel 6zeliklerine gore dagilimlari
ile arastirmaya veri kaynagi olan 2018 TNSA kadin soru kagidi cevaplayicilarinin
temel 6zelliklerinin dagilimlari arasinda bazi farkliliklar mevcuttur.
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Arastirmaya dahil edilen cocuklarin yasadiklar1 bolgeye gore dagilimi;
katilimeilarin %39,5°1 Bati, %25,2’s1 Dogu, %18,0’1 Orta, %13,2’si Giiney, %4,1°1
Kuzey seklindedir. 2018 TNSA’da ise bolge dagilimi %43,6 Bati, %20,7 Orta,
%17,8 Dogu, %12,4 Gliney, %5,5 Kuzey olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin %23,7’si en diisiik, %22,3°1 diisiik,
%30,2’s1 orta, %17,7’si yiiksek, %16,2°si en yiiksek refah diizeyine sahiptir. 2018
TNSA’da ise cevaplayicilarin %15,7’si en diisiik, %19,0’u diistik, %20,8’1 orta,
%22,5°1 yliksek, %22,0°si en yiiksek refah diizeyine sahip olarak bulunmustur.

Cocuklarin annelerinin %45,9’unun 18-30 yas araliginda, %46,5’inin 31-40
yas aralifinda, %7,6’stmin 41-50 yas aralifinda oldugu gosterilmistir. 2018
TNSA’da cevaplayicilarin %44,0’t 18-30 yas araliginda, %29,5’1 31-40 yas
araliginda, %26,5’1 41-50 yas araligindadir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin %14,4’i lise ve {lizeri
mezunudur. 2018 TNSA raporuna gore cevaplayicit kadinlarin %41,3’{iniin lise ve
izeri mezunu oldugu bulunmustur.

Erken g¢ocukluk gelisimi indeksi, 15-49 yas kadinlarin 36-59 ay yasindaki
biitiin ¢ocuklarina uygulanmistir. Dogurganlik tercihleri, ¢ocuk sahip olma istegi,
dogum araliklari, ¢ocuk sayis1 gibi faktorler bolge, refah diizeyi, egitim diizeyi
gruplart arasinda farklilik gostermektedir. Arastirma verileri bes yas altt ¢ocuga
sahip olan kadinlarin veritabanindan secildigi icin bu faktorler demografik
ozellikleri etkilemektedir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin temel 6zelliklerinin
dagilimi ile 2018 TNSA cevaplayict kadmlarin temel Ozelliklerinin dagilimi

arasinda farkliliklar olmasina bu durumun sebep oldugu diisiiniilebilir.
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Bu c¢alisma 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerinin ikincil
analizi ile Erken c¢ocukluk gelisimi ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yaptlmistir. 2018 TNSA’ya gore cocuklarin %74’ erken ¢ocukluk gelisim
indeksine gore normal gelisim gostermektedir. Bu sonug Tiirkiye’nin diger saglk
gostergelerinin de bulundugu aralik olan orta ve iist gelir grubu iilkelerin degerleri
ile uyumludur(112). 2010-2018 yillar1 arasinda yapilmis 85 iilkeden 135 DHS ve
MICS anketinin verileri kullanilarak yapilan bir arastirmada erken cocukluk
gelisimi indeksine gore normal gelisim gdsterme durumu; diisiik gelir diizeyine
sahip tlilkelerde %60, alt-orta gelir diizeyine sahip iilkelerde %73, iist orta gelir
diizeyine sahip iilkelerde %87 olarak bildirilmistir(113). 2016-2022 yillar1 arasinda
yapilmis MICS ve DHS sonuglarina bakildiginda, bazi iilkelere ait erken ¢ocukluk
gelisimi indeksine gore normal gelisim gdsterme durumlari; Cezayir %77, Urdiin
%71, Kirgizistan %72, Meksika %81, Arjantin %86, Ukrayna %89, Kazakistan
%86, Giircistan %90, Sirbistan %97, Bosna Hersek %97’dir(114). Ulkeler
arasindaki bu farkliliklarin iilkelerin refah diizeyleri, gelir esitsizligi gibi
durumlardan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Yapilan calismalarda insani gelisim
endeksi ve c¢ok boyutlu yoksulluk endeksi gibi gostergelerin iilkelerdeki erken
cocukluk gelisim durumunu etkiledigi goriilmiistiir(115).

Bu aragtirmada erken cocukluk gelisim indeksinin dort alaninda gelisim
durumlarina bakilmis ve en diisiik sonuglarin okuryazarlik-sayisal beceriler
alaninda oldugu goriilmiistiir. Banglades’te yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde
en diisiik gelisim diizeyi okuryazarlik alaninda bulunmustur(116). 63 iilke verisi ile

yapilan bir ¢alismada en zorlayict erken cocukluk gelisim alanlarinin sirastyla,
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okuryazarlik-sayisal alan ve sosyal-duygusal alan oldugu bildirilmistir(117).Mccoy
ve arkadaslar1 okuryazarlik ve sayisal beceri alt boyutunun maddelerinin 3-4
yaslarindaki ¢ocuklar i¢in ¢ok zor oldugunu savunmustur(118). Gil ve arkadaslar1
ise okuryazarlik becerilerinin erken okul egitimindeki firsatlarla iligkili oldugunu
belirtmistir(117). Bu arastirmadaki bulgular da bu durumla uyusmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen cocuklarin yalnizca onda biri okul Oncesi egitime
gitmektedir. Okuryazarlik-sayisal beceriler alanindaki diisiik seviyenin sebebinin bu
durumdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada anne ile dort veya daha fazla etkinlik yapan g¢ocuklarin
yiizdesi baba ile etkinlik yapan ¢ocuklarin yiizdesinden daha fazladir. 2022 yilinda
yayinlanan ve 2011-2016 yillar1 arasinda verileri bulunan 47 {ilkenin dahil edildigi
bir ¢caligmada da anneleriyle etkinlik yapan ¢ocuklarin frekansi babalariyla etkinlik
yapan cocuklara gore daha yiiksek bulunmustur(119). Calismada annenin is
hayatina katilimi, anne ve baba dogum izni politikalar1 gibi faktdrlerden dolay1
ekonomik olarak cinsiyet esitliginin daha yaygin oldugu toplumlarda babalarin aile
hayatina daha c¢ok katiliminin oldugu ve bu durum ile iliskili oldugu
bulunmustur(119). Nepal’de yapilan toplum temelli bagka bir calismada ebeveyn
katilml1 aktivite yapma durumunun, annenin egitim diizeyi ile iligkili oldugu
egitim diizeyi arttikca c¢ocuklarin erken uyarim alma olasiligmin arttig
bulunmustur(120). Ebeveyn katilimli aktivite durumlar1 arastirmalarda benzer
bulunmustur, bu arastirmada da annelerin babalara gore daha yiiksek katilim
gostermesi Tirkiye’deki dogum izni politikalari, annenin egitim diizeyi ve ¢alisma

hayatina katilmasi gibi faktorler nedeniyle olabilir.
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Cocuga Ait Sosyodemografik Ozellikler ve Erken Cocukluk Gelisimi ile
Tliskisi

Arastirmada kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklara gore normal gelisim gosterme
durumunun daha iyi oldugu bulunmustur. 2016 yilinda MICS verileri ile yapilan
baska bir arastirmada da benzer sekilde kiz ¢cocuklarinin normal gelisim gosterme
diizeyinin erkek ¢ocuklardan daha fazla oldugu bulunmustur(121). Gana, Banglades
ve Kosta Rika’da yapilmis bir calismada da kiz ¢ocuklarinin erkek cocuklara gore
normal gelisim gosterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir(122).
Diistik ve orta gelirli 35 iilkenin dahil edildigi baska bir ¢alismada da benzer sekilde
kiz ¢ocuklarinin normal gelisim durumunun erkek cocuklarina kiyasla daha iyi
oldugu belirtilmistir(118).

Aragtirmaya gore en yiiksek normal gelisim diizeyi Bati’da iken en diisiik
diizey dogu bolgesindedir. Refah seviyesi, ebeveyn egitim diizeyi, kaliteli okul
Oncesi egitime erigim gibi faktorlerin bolgeler arasi farkliligi bu duruma sebebiyet
vermis olabilir.

Aragtirmada hanehalki refah diizeyi arttikga erken cocukluk gelisimi
indeksine gore normal gelisim gosterme durumu artmaktadir. 2020 yilinda yapilan
65 iilkenin MICS ve DHS verilerinin incelendigi bir arastirmada da benzer sekilde
hane halki refah diizeyi arttikga normal gelisim gdsterme olasiginin arttigi
bulunmustur(113). PISA sonuclarina gore degerlendirme yapildiginda Tiirkiye’de
bir ¢cocugun nasil bir egitim alacaginin temel belirleyicisinin ailenin sosyoekonomik

durumu oldugu goriilmiistiir(123).
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Bu aragtirmada kardes sayisi arttikca normal gelisim gosterme diizeyinin
azaldig1 bulunmustur. Bangladeste yapilan bir ¢alismada da aynmi sekilde ¢ocuk
sayisindaki artis her cocuk i¢in normal gelisim gdsterme durumunda azalmaya
sebep olmustur(121). Cin’de yapilan bir baska c¢alismada da hanedeki c¢ocuk
sayisindaki artisin ebeveyn yatirimlarinin ¢ocuklar arasinda yayilmasina sebep
oldugunu ve ebeveynlik becerilerini olumsuz etkiledigi i¢in ¢ocuk gelisimine
olumsuz etkileri oldugu 6ne siiriilmiistiir(124).

Cocuga ait sosyodemografik o6zelliklerin erken ¢ocukluk gelisimi ile
iligkisine bakmak i¢cin Model 1 olusturulmustur. Modele gore yerlesim yeri “kir”
olan (OR: 0,57), kadin cinsiyet (OR: 1,57) ve hanehalk: refah indeksi “orta diizey”
olan (OR: 3,39), “yiiksek” olan (3,01) ve “en yiiksek” olan (OR:4,31) ¢ocuklarin
yeterli diizeyde erken cocukluk gelisimi ile iliskisi oldugu bulunmustur. Bu
aragtirmanin aksine yapilan ¢aligmalar kirsal bolgede yasayan cocuklarin kentlerde
yasayan cocuklara kiyaasla yetersiz gelisim gosterme ihtimallerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir(118, 125). Bu duruma 2018 TNSA’da Biiyiiksehir
Yasasiin degismesi sonucu kent-kir tabakalamasinin yapilamamis olmasi ve eski
kent-kir ayrimina gore adlandirilmis olmasi sebep olmus olabilir. Bu yasa ile kir
yerlesim yerleri kent olarak kabul edilmis ve merkezden yonetilmistir.

35 dilkenin verisi kullanilarak yapilan ¢alismada {ilke ortalamalar1 alinarak
yapilan analiz sonucunda bu caligmayla benzer sekilde kiz ¢ocuklarmin yeterli
erken c¢ocukluk gelisimi gosterme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur(118). Pakistanda yapilan bir ¢alismada refah indeksi “orta diizey”
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olan, “yliksek “olan ve “en yiiksek” olan ¢ocuklarin yeterli diizey erken ¢ocukluk
gelisimi gosterme ihtimali daha fazla bulunmustur(126).

Anne ve Babaya Ait Ozellikler ve Erken Cocukluk Gelisimi ile Iliskisi

Bu arastirmada annenin ve babanin egitim durumu arttik¢a erken ¢ocukluk
gelisim diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Literatiirdeki bir¢ok calisma erken ¢ocukluk
gelisimi durumunun anne ve babanin egitim seviyesi ile iliskili oldugunu ve egitim
seviyesi arttitkca normal gelisim gosterme durumunun ortaya ¢ikma ihtimalinin
arttigin1 géstermistir. (125-130).

Bu aragtirmada annesi c¢alisan ¢ocuklarin normal gelisim gosterme
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. 2020 yilinda Brezilyada yapilan bir
calismada c¢alisan annelerin cocuklarin yeterli gelisim gosterme diizeyi
calismayan annelerin ¢ocuklarina gore daha yliksek bulunmustur(131). Ayrica
annenin ve babanin yasi arttikca normal gelisim gosterme diizeyinin de arttigi
gdsterilmistir. Ispanya’da yapilan toplum tabanli bir arastirmada geng annelerin
cocuk gelisimi bakimindan dezavantajli oldugu belirtilmistir(132). Arastirma
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada ev i¢i karar almada erkekleri dnceleyen kadinlar ve siddete
iliskin destekleyici tutumu olan kadinlarin ¢ocuklarmin daha az yeterli gelisim
diizeyine eristikleri bulunmustur. Kadinin aile i¢indeki statiisii ailenin yapis1 ve
islevi hakkinda ipuclari vermektedir. Kadinin karar alma siirecinde olmamasi,
siddete maruz kalmasi gibi durumlar ¢ocuklarin duygularin1 diizenleme, duyarl
bakim alma erigimini kisitlayarak gelisim siirecini tehlikeye atan bir aile ortaminda

yetismesine neden olabilir. 2016 yilinda yapilan bir sistematik derlemede kadinlarin
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giiclenmesi gostergelerinin (ekonomik 6zgiirliik, siddete iliskin tutum, karar almaya
katilim vb.) ¢ocukluk gelisimi ile iligkisi oldugu gosterilmistir(133).

Bu arastirmada anne ve babanin bazi 6zellikleri ile regresyon modeli (Model
2) olusturulmustur. Bu regresyon analizi sonucunda babanin “41 ve lizeri yas”
olmasi (OR:2,62) ve “lise ve lizeri egitim diizeyi” olmas1 (OR:2,14) durumlarinin
yeterli diizeyde erken ¢ocukluk gelisimi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Pakistan’da
yapilan bir caligmada da benzer sekilde babanin egitim seviyesinin yiiksek
olmasinin yeterli cocuk gelisimi diizeyi ihtimalini arttirdigi bulunmustur(126).
Iran’da yapilmis basgka bir calismada babanim egitim diizeyinin ¢ocuk i¢in daha
stirdiiriilebilir bir egitim ortami olusturarak yeterli gelisim gosterme ihtimalini
arttirdigr bulunmustur(134). Babanin egitim durumunun ailenin refah indeksine
etkisinin oldugu diisiiniiliirse babanin egitim durumundaki artis refah seviyesini
arttirarak c¢ocuk gelisimi icin uygun kosullarin saglanmasi agisindan avantaj
saglayabilir. Boylece babanin egitim durumundaki artig dolayli olarak yeterli
cocukluk gelisim diizeyine erisme ihtimalini de artiriyor olabilir.

Cocuga Ait Gebelik ve Dogum ile Tlgili Ozellikler ve Erken Cocukluk
Gelisimi ile iliskisi

Bu arastirmada term bebeklerin (38-42 hf.) preterm ve postterm bebeklere
kiyasla yeterli gelisim gdsterme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi
vaktinden once veya sonra dogum olmasinin bazi komplikasyon risklerini arttirmasi
ve cocugun norogelisimsel siiregte olumsuzluklar yasamasi olabilir. Yapilan
caligmalar preterm bebeklerin zamaninda dogan bebeklere kiyasla daha az yeterli

gelisimsel diizeye sahip oldugunu gostermektedir(135-137). Benzer sekilde
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postterm dogumlarin norolojik defisitlere neden olarak gelisimsel problemlere yol
actig1 gosterilmistir(138, 139).

Bu aragtirmada istenmeyen gebelikten olan ¢ocuklarin daha diisiik gelisim
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Planlanmayan gebeliklerin dogum sonrasi
ebeveyn davraniglarini olumsuz etkilemesi bu duruma sebep olmus olabilir. Yapilan
calismalarda istenmeyen gebeliklerin dogum sonrasi ebeveynlik davranisi iizerine
olumsuz etkilerinin oldugunu gostermistir(140, 141). Bu sonuglar diinyaya gelen
cocuklarin optimal gelisime el verecek aile ortamina ve ebeveyn destegine sahip
olmalar i¢in gebeliklerin planli olmasinin etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica
planlanan gebeliklerde annelerin kendilerini ¢ocuk gelisimi konusunda kaynaklar
kullanarak sorumluluga hazirladiklar1 goriilmiistiir(142).

Bu arastirmada dort veya daha fazla gebelik muayenesine giden kadinlarin
cocuklarinin yeterli erken cocukluk gelisimine sahip olma diizeyi muayeneye
gitmeyen/dortten az muayeneye giden kadinlarin ¢ocuklarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Saglik Bakanligi anne ve bebek sagliginin yakindan takibi amaciyla
dogum oOncesi annenin en az 4 kez nitelikli izlenmesini beklemektedir. Bu
izlemlerde genel muayene, tansiyon, kan glikozu, tarti, laboratuvar tahlilleri gibi
islemler ve ilag/vitamin/bagisiklama takviyelerinin yapilmasini 6nermektedir(143).
Bu izlemlerin ihmal edilmesi ve yeterli izlem yapilmamasi anne ve ¢ocuk sagligini
olumsuz etkileyen durumlarin tespitini geciktirerek ya da engelleyerek gelisimin
olumsuz etkilenmesine sebep olabilir.

Bu ¢alismada gebelik siiresince demir takviyesi alan annelerin ¢ocuklarinin

takviye kullanmayan annelerin g¢ocuklarina gore daha yiiksek yeterli gelisim
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diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Diisiik ve orta gelismis {ilkelerdeki gebelerin
yaklasik yaris1 demir eksikligine sahiptir(19). Ancak gebelikte demir eksikligi ve
cocuk gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen calisma oldukca azdir. Peru’da yapilan
bir c¢alismada maternal demir eksikliginin bebeklerde duyarliligin azalmasiyla
iligkili oldugu bulunmustur(144). Giliney Afrika’da yapilan bir calismada ise
postpartum demir eksikligi anemisinin annelerde bebek bakim duyarlilig: ile
olumsuz iliskisi oldugu bildirilmistir(145). Arastirmalarin sonuglar1 birbirini
destekleyici niteliktedir. Demir eksikligi anemisi hem anne hem de bebek sagligi
tizerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Gebelikte kullanilan profilaktik demir
takviyesi aneminin oniine gegerek cocuk gelisimini dogrudan ve dolayli yollardan
olumlu etkileyebilir.

Cocuga ait gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikler (Model 3) regresyon analizi
ile incelenmistir. Bu analiz sonucunda “38-42 hafta aras1” dogma (OR: 4,04) ve “38
haftadan 6nce” dogma (OR: 3,25) durumlar1 anlamli ¢itkmistir. Avustralyada yapilan
bir calismada 42 haftadan daha sonra dogma durumunun cocuklarin gelisimsel
olarak geride kalma ihtimalini arttirdig1 bulunmustur(146).2015 yilinda yapilan bir
baska ¢aligmada ise 37 hafta dncesi ve 42 hafta sonras1 dogan ¢ocuklarin gelisimsel
olarak geride kalma olasiliklarinin term bebeklere gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur(147).

Gelistiren Bakim Ogeleri ve Erken Cocukluk Gelisimi ile Tliskisi

Bu arastirmada g¢ocuga ait ¢ocukluk kitab1 sayisi arttikca yeterli erken
cocukluk gelisim gosterme diizeyi artmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore benzer

sekilde c¢ocukluk kitab1 olmayan cocuklarin yeterli erken c¢ocukluk gelisim
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gosterme diizeyi daha diisiik bulunmustur(148). Gana, Kosta Rika ve Banglades’te
MICS verileri ile yapilmis calismada ii¢ iilkede de ¢ocuk kitabina sahip olma
durumunun erken ¢ocukluk gelisimi iizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir(122).

Bu arastirmada ikiden fazla oyuncak tiiriiyle oynayan g¢ocuklarin yeterli
erken c¢ocukluk gelisim gosterme diizeyi ikiden az oyuncak tiiriiyle oynayan
cocuklara gore yiiksek bulunmustur. Banglades’te 2012 MICS verileri ile yapilan
bir ¢alismada ikiden fazla oyuncakla oynayan cocuklarin yeterli erken ¢ocukluk
gelisim diizeyi oynamayan c¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur(148).
Aragtirmalarin sonuglar1 benzerdir.

Bu arastirmada yetersiz bakima maruz kalmayan ¢ocuklarin yeterli erken
cocukluk gelisim gosterme diizeyi yetersiz bakima maruz kalan cocuklara gore
daha yiliksek bulunmustur. Banglades’te yapilan bir ¢aligmada yetersiz bakima
maruz kalanlarin yeterli erken c¢ocukluk gelisimi gosterme diizeyleri yetersiz
bakima maruz kalmayanlara gore yliksek bulunmustur(148).

Bu aragtirmada herhangi bir yetiskin aile {iyesi ile etkinlik yapan ¢ocuklarin
erken ¢ocukluk gelisim diizeyi, herhangi bir yetiskin aile iiyesi ile etkinlik
yapmayan g¢ocuklara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. 28 {ilkeden elde edilen
MICS verilerinin kullanildig1 bir arastirmada bakim verenlerin ¢ocuk ile evde
ogrenme faaliyetleri yapmasinin yeterli erken ¢ocukluk gelisim diizeyini arttirdigi
bulunmustur(149). 2023 yilinda yapilan bir calismada aileden herhangi bir
yetiskinle sarki sdyleme, kitap okuma ve hikaye anlatma gibi aktivitelerde bulunan

cocuklarin yeterli erken ¢ocukluk gelisimi gosterme diizeyi daha yiiksektir(150).
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Literatiirdeki benzer diger c¢alismalarda da ev i¢i Ogrenmeyi destekleyen
aktivitelerin yapilmasmin erken cocukluk gelisimini olumlu olarak etkiledigi
bulunmustur(151, 152).

Cocuga ait ev ortaminda bulunan gelistiren bakim 6gelerinin erken ¢ocukluk
gelisimine etkisini regresyon modeli (Model 4) ile inceledigimizde “10 ve daha
fazla kitap” olmasi (OR:2,20) ve “herhangi bir aile iliyesi yetiskin ile etkinlik
yapanlar” durumunun (OR:1,87) yeterli erken ¢ocukluk gelisimi gosterme
olasiligin1 arttirdigi bulunmustur. Noble ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada
gelistiren bakimin erken ¢ocukluk gelisimi gosterme iizerinde ¢ok biiyiik etkileri
oldugunu gostermistir(153). Yapilan bir calismada cocukluk kitabina sahip olan
cocuklarin yeterli erken ¢ocukluk gelisimi gosterme ihtimalinin arttig
bulunmustur(148). Iran’da yapilan bir calismada da benzer sekilde ¢ocukluk kitabi
sayisinin ¢ocuk gelisimi diizeyi ile iliskisi oldugu bulunmustur(134). Rahman ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada aile bireyleriyle egitici aktivite yapan
cocuklarin yeterli gelisim diizeyi gosterme olasilifinin arttigi bulunmustur(150).
Gana’da 2023 yilinda yapilan bir calismada yetigkinler ile sarki sdyleme, kitap
okuma gibi aktiviteler yapan ¢ocuklarin okuryazarlik-sayisal beceriler ve 6grenme
alanindaki normal gelisim diizeyine erisme olasiliginin arttigi goriilmistiir(154).
Ispanya’da yapilan baska bir ¢alismada da benzer sekilde ebeveyn destekli grenme
aktivitelerinin yeterli erken ¢ocukluk gelisim diizeyine erisme olasiligini ii¢ kat

arttirdig1 gosterilmistir(132).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin 6rneklemini 2018 TNSA 15-49 yas cevaplayici kadinlarin
36-59 ay yasindaki cocuklart olusturmaktadir. Erken cocukluk gelisim indeksi
degeri ile ilskili olabilecek faktorler incelenmistir.

Analizler ¢cocuga ait sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, yerlesim yeri
ve hanehalki refah diizeyi gibi faktorlerin erken cocukluk gelisimi ile iligkisi
oldugunu ortaya koymustur. Kiz g¢ocuklari yeterli gelisim diizeyine erisme
bakimindan daha avantajli gruplardir. Hanehalki refah diizeyinin orta ve daha
yiiksek seviyede olmasi daha diisiik refah diizeylerine kiyasla yeterli gelisim
gosterme ihtimalini arttirmaktadir. Erken ¢cocukluk doneminde ¢ocuklar arasindaki
refah esitsizliginin azaltilmasi ve her ¢ocugun optimum diizeyde gelistiren bakim
almasi i¢in sosyal yardim politikalar1 gelistirilmeli, sadece maddi olarak degil
cocuk ve ebeveynleri belirli programlar ¢ercevesinde erisilebilir uygulamalarla
desteklenmelidir.

Ebeveyn o6zellikleri incelendiginde babanin yasi ve egitim durumunun
erken ¢ocukluk gelisimi durumu ile ilgkisi oldugu goriilmektedir. Babanin lise ve
lizeri egitim seviyesine sahip olmasi ¢ocuklarin yeterli erken ¢ocukluk gelisim
diizeyine ulagsmasini desteklemektedir. Cocuklarin ilk egitim yeri ailedir.
Cocuklarin ev iginde erken 6grenmeyi destekleyici faaliyetlere dahil edilmesi ve
belirli uyaranlara maruz birakilmasi i¢in ebeveynlerin de belirli donanimda olmasi
gerekmektedir. Babalarin egitim durumunun yiiksek olmasi babanin ev ici
aktivitelere katilimini arttirmakta ve aktivitelerin niteligini arttirmaktadir. Erken
cocukluk doneminin desteklenmesi egitimle miimkiindiir. Yoksulluk zincirinin
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kirilmas1 ve dezavantajli durumlarin nesiller boyu aktariminin engellenmesi
bireylerin zamaninda ve kaliteli egitime erisimiyle miimkiindiir. Ulkemizdeki
egitimde firsat esitsizliginin azaltilmasi ve kaliteli egitime erisimin toplumun her
kesimde miimkiin hale getirilmesi gerekmektedir. Egitim firsatlar1 bakimindan
dezavantajli bolgelere daha fazla 6gretmen ve kaynak gondermek gibi pozitif
ayrimcilik uygulamalari yapilabilir.

Cocuga ait gebelik ve dogum ile ilgili 6zelliklerden dogum haftasi erken
cocukluk gelisimi ile iligskili bulunmustur. 38-42 hafta arasinda dogan bebekler
preterm ve postterm bebeklere gore yeterli gelisim gosterme bakimindan daha
avantajli durumdadir. Gebe kadinlarin dogum oOncesi yeterli ve kaliteli bakim
almas1 anne ve bebek saghigmin izlenmesi agisindan onemlidir. Ulkemizdeki
dogum oOncesi bakim hizmetlerinin erisiminin arttirilmasi, dogum oncesi bakim
hizmetinde yer alan personellerin yeterli sayida istthdami1 dogum 6ncesi bakimin
daha nitelikli ve nicelikli olmasmi saglayacaktir. DOB kalitesindeki artis gebelik
ve dogum siirecindeki saglik sorunlar1 ve komplikasyonlar en az diizeye inmesine
katk1 saglayacaktir.

Arastirmanin sonucuna gore gelistiren bakim Ogelerinden cocuga ait
cocukluk kitab1 bulunmasi ve ¢ocukla ebeveyn katilimli aktiviteler yapilmasi
erken cocukluk gelisimini olumlu yonde etkilemektedir. Cocukla birlikte yapilan
kitap okuma, sarki sdyleme, oyun oynama, resim cizme gibi ev i¢i aktiviteler
cocugun sosyal-duygusal, okuryazarlik becerilerinin gelismesine dolayistyla erken
cocukluk gelisimine dnemli katkilar yapmaktadir. Cocuk hekimleri, hemsireler ve

cocuk gelisimi uzmanlariyla birlikte ebeveynleri hedef alan uygulamalar
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planlanmali ve Ozellikle li¢ yas alti ¢ocuklarin erken okuryazarlik becerilerinin
(okur gibi yapma, yazi seklini anlama, Oykii anlama, Oyki iiretebilme,
sayilari/isimleri hatirlama erken okuryazarligin 6gelerindendir) gelismesine imkan
saglanmalidir.

Erken cocukluk gelisimi sadece bireysel potansiyelin ortaya ¢ikarilmasi
acisindan degil aynt zamanda toplumsal olarak ekonomik ve sosyal refah
diizeylerinin arttirilmasi i¢in de 6nem arz etmektedir. Toplumsal iyilik hali i¢in
politikalarin erken ¢ocukluk donemini hedef almasi ve kaynaklarin bu doneme
aktarilmasi maksimum fayda saglayacaktir. Erken cocukluk doneminde yapilan
hatalarin ilerleyen siirecte telafisi bireyler ve toplumlar i¢in olduk¢a zor ve
maliyetlidir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinin 6rneklem tasarimi ulusal diizeyde
temsiliyeti olacak sekilde yapilmistir. Ancak kesitsel arastirma olmasi sebebiyle
neden-sonug iliskisi giiclii bir sekilde kurulamamaktadir. Kanit piramidinin daha
iist basamaklarinda yer alan arastirma yontemleri kullanilarak yapilacak
calismalar erken cocukluk gelisimi ile iligkili faktorlerin tespit edilmesine biiyiik

katk1 saglayacaktir.
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8. OZET

Arastirmada 2018 TNSA verileri kullanilarak 36-59 ay yas aralifindaki
cocuklarda erken cocukluk gelisim durumu ile iliskili faktorlerin incelenmesi

amaclanmustir.

Arastirma kesitsel tipte olup Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018’e
katilan 15-49 yas grubu kadmlarin 36-59 ay yasindaki yasayan c¢ocuklarini
kapsayacak sekilde planlanmistir. Erken cocukluk gelisim durumu 2018 TNSA’da
ilk kez kullanilan Erken Cocukluk Gelisim Indeksi ile dl¢iilmiistiir. Cocuga ait
baz1 sosyodemografik degiskenler, anne ve babaya ait baz1 6zellikler, cocuga ait
gebelik ve dogum ile ilgili degiskenler ve gelistiren bakim Ogelerinin erken

cocukluk gelisimi ile iligkisi arastirilmistir.

36-59 ay cocuklarin erken ¢ocukluk gelisim indeksi degeri gelisim durumu
%73,7 yeterli, %26,3 yetersizdir. Okuryazarlik-sayisal beceri gelisim durumu
%14.,4 yeterli, %85,6 yetersizdir. Fiziksel gelisim durumu %97,9 yeterli, %2,1
yetersizdir. Sosyal- duygusal gelisim durumu %73,3 yeterli, %26,7 yetersizdir.

Ogrenme alani gelisim durumu %95,7 yeterli, %4,3 yetersizdir.

Model 1’e ¢ocuga ait bazi sosyodemografik 6zellikler alinmistir. Cinsiyet
ve hanehalki refah diizeyinin erken c¢ocukluk gelisimi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Model 2’ye cocugun ebeveynlerine ait bazi ozellikler alinmustir.
Babanin yas1 ve egitim durumu erken ¢ocukluk gelisimi ile iligkili bulunmustur.
Model 3’te cocuga ait gebelik ve dogum ile ilgili baz1 6zellikler incelenmistir.

Analiz sonucunda dogum haftasinin erken ¢ocukluk gelisimi durumu ile iligkili
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oldugu bulunmustur. Model 4’te erken cocukluk gelisimi ile ilgili olabilecek
¢ocuga ait gelistiren bakim 6geleri incelenmistir. Cocuga ait kitap sayisi, oynadigi
oyuncak tiirii, yetersiz bakima maruz kalma durumu, 6grenmenin desteklenmesi
Model 4’e alinan degiskenlerdir. Cocuga ait kitap sayisinin ve Herhangi bir aile
liyesi yetigkinle aktivite yapma durumunun erken g¢ocukluk gelisimi ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Model 5’e diger modellerde anlamli ¢ikan degiskenler dahil
edilmigtir. Cinsiyet, babanin yasi, dogum haftas1 ve herhangibir aile iiyesi
yetiskinle aktivite yapma durumunun erken ¢ocukluk gelisimi ile iliskisi oldugu

gOriilmiistiir.

Sonuglar dogrultusunda miidahale programlar1 ve politikalar planlanarak
erken cocukluk donemine yapilacak olan yatirimlarin arttirilmasinin optimal
gelisim diizeyine ulagmak ve bireysel ve toplumsal diizeyde refah seviyesinin

artmasi i¢in anahtar rol oynayacagi sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Gelisimi, Erken Cocukluk Ddénemi, Tiirkiye

Niifus ve Saglik Arastirmasi
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9. ABSTRACT

The aim of the study was to examine the factors associated with early

childhood development in children aged 36-59 months using 2018 TDHS data.

The study was cross-sectional and planned to include the living children of
women aged 15-49 who participated in the 2018 Turkey Demographic and Health
Survey, aged 36-59 months. Early childhood development was measured with the
Early Childhood Development Index, which was used for the first time in the
2018 TDHS. The relationship between some sociodemographic variables of the
child, some characteristics of the mother and father, variables related to the child's
pregnancy and birth, and developing care elements with early childhood

development was investigated.

The early childhood development index value of children aged 36-59
months is 73.7% sufficient and 26.3% insufficient. The literacy-numerical skills
development status is 14.4% sufficient and 85.6% insufficient. The physical
development status is 97.9% sufficient and 2.1% insufficient. The social-
emotional development status is 73.3% sufficient, 26.7% insufficient. The
learning area development status is 95.7% sufficient, 4.3% insufficient. Some
sociodemographic characteristics of the child were included in Model 1. It was
found that gender and household welfare level were associated with early
childhood development. Some characteristics of the child's parents were included
in Model 2. The father's age and education level were found to be associated with

early childhood development. Some characteristics of the child related to
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pregnancy and birth were examined in Model 3. As a result of the analysis, it was
found that the week of birth was associated with early childhood development. In
Model 4, the child's developing care elements that may be related to early
childhood development were examined. The number of books belonging to the
child, the type of toys played with, the status of being exposed to inadequate care,
and the support of learning were the variables included in Model 4. It was seen
that the number of books belonging to the child and the status of doing activities
with any adult family member were associated with early childhood development.
Variables that were significant in other models were included in Model 5. It has
been observed that gender, father's age, birth week and activity with any adult

family member are related to early childhood development.

In line with the results, it can be said that increasing investments in early
childhood by planning intervention programs and policies will play a key role in
reaching the optimal development level and increasing the level of welfare at

individual and social levels.

Key words: Child Development, Early Childhood, Turkey Demographic

and Health Survey
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