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OZET

EBEVEYNLERIN OKUL ONCESi COCUKLARININ SAGLIK EGITIMINE iLiSKIN
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

Bu arastirma, ebeveynlerin okul Oncesi c¢ocuklarinin saglik egitimine iliskin
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla Nisan 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda,
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya, Mersin ili'nin dért farkl ilgesinde (Akdeniz, Mezitli,
Toroslar, Yenisehir), Milli Egitim Bakanlifi'na bagh Cennetana Anaokulu, Mezitli Anaokulu,
Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu ve Yenisehir Belediyesi Anaokulu'na devam eden ve
arastirmaya katilmaya gonulli olan 366 cocugun ebeveyni katilmistir. Arastirma verileri
arastirmaci tarafindan gelistirilen ebeveyn bilgi formu ve 2013 yilinda Emine Hande Aydos
tarafindan gelistirilen Okul Oncesi Cocuklar icin Saghik Egitimi Olcegi kullamilarak toplanmustir.
Elde edilen veriler SPSS 20 (Statistical Package for the Social Scienses for Windows) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 33,94+6,113 yildir. Ebeveynlerin en az
1, en ¢ok 8 olmak tlizere ortalama ¢ocuk sayisinin 2,5+1,26 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan annelerin % 27,9’u lise ve dengi okul mezunu ve % 73’li calismamaktadir. Babalarin ise
%32,5’i Universite mezunu, % 23,8'i serbest meslekle ugrasmaktadir. Ebeveynlerin cocuk sayisi
2,49+ 1,262 ve % 35’i orta diizeyde aylik gelire sahiptir. Ebeveynlerin %72,1’'inin en uzun siire
yasadigl yerlesim birimi sehirdir. Cocuklarin yas ortalamasi 5,250,768 yil olup, 47,3’
ki1z,%52,5’i erkektir. Cocuklarin %44,8’i 1 yildir okul 6ncesi egitime devam etmektedir.

Arastirma sonucunda ebeveynin yasi ile Beslenme, Ruh Sagligi ve Sosyal lliskiler alt
olcekleri; annenin 6grenim durumu ile Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim alt dlcegi; ailenin aylik
ekonomik gelir diizeyi ile Kisisel Giivenlik ve Ilk Yardim, Temizlik ve Oz Bakim alt élcekleri;
ebeveynin cocuk sayisi ile Temizlik ve Oz Bakim, Uyku alt élgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir. Ebeveynin en uzun siire yasadig1 yerlesim yeri degiskenine gore
Okul Oncesi Cocuklar Icin Saglhk Egitimi Olcegi ortalama puanlarinda anlaml bir fark olmadig
sonucuna ulasilmistir.

Cocuga ait degiskenlerden, yas ile Kisisel Giivenlik ve Ilk Yardim, Temizlik ve Oz Bakim,
Ruh Saghg ve Sosyal iliskiler, [hmal ve Istismar alt 6lcek ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh iligki oldugu belirlenmistir. Cocugun cinsiyeti ile Kigisel Giivenlik ve Ilk Yardim,
Beslenme, Temizlik ve Oz Bakim, ihmal ve Istismar alt élgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir. Cocugun okul dncesi egitime devam etme siiresi ile Kisisel Giivenlik
ve ilk Yardim ve Ruh Saghgi ve Sosyal iliskiler alt 6lcek puani arasinda anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi ¢cocuk, okul 6ncesi dénem, 3-6 yas donemi, ebeveyn egitimi,
saglik egitimi, hemsire.

Danisman: Prof.Dr. Rana YiGIT, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.



ABSTRACT

DETERMINE OF PARENTS NEEDS RELATED THE PRESCHOOL PERIOD CHILDREN HEALTH
EDUCATION

This research was conducted as a descriptive study for the purpose of determining the
parents needs related to preschool period children health education. This research was
conducted between April 2017- July 2017. The survey was conducted in four different provinces
of Mersin (Akdeniz, Mezitli, Toroslar, Yenisehir) Cennetana Kindergarten, Mezitli Kindergarten,
Provincial Service Union Kindergarten and Yenisehir Municipality Kindergarten with the
parents of 366 pre-school children who agreed to participated in the research. Parental
information form prepared by the researcher and Health Education Scale for Preschool Children
developed by Emine Hande Aydos in 2013 were used for the data collection. Data obtained in
the research were analyzed using the SPSS 20 (Statistical Package for Windows).

The average age of the parents participating in the survey is 33,94 + 6,113 years. It was
determined that parents had at least 1, at most 8 children with an average number of 2,5 + 1,26.
It was determined that 27,9% of mothers were high school graduates and 73 % did not work
outside the home. 32,5% of fathers were graduated from a university, %23,8 were self-
employed and % 35 have moderate monthly income. The number of children that parents was
2,49 + 1,262. The longest of residence for 72,1 % of parents was the city. The average age of the
children is 5,25 * 0,7668 years, 47,3% girls and 52,5% boys. 44, 8 % of the children are in pre-
school education for 1 year.

As a result of the research, a statistically meaningful relationship was founded between
age of parent and Nutrition and Mental Health And Social Relations subscales; between
mother's learning status and Personal Safety and First Aid subscales; between monthly income
level of the family and Personal Security and First Aid, Clean and Self Care subscales; between
the number of children of the parents and the Sleep and Self Care and Sleep subscales. There is
no significant difference in terms of the place where the parents live the longest variable.

A statistically significant relationship was found between age and Personal Safety and
First Aid, Cleaning and Self-Care, Mental Health and Social Relations, Neglect and Abuse
subscale scores of the variables of the child. There was a statistically significant relationship
between the gender of the child, Personal Security and First Aid, Nutrition, Cleaning and Self
Care, Neglect and Abuse subscales. It was found that there was a significant relationship
between the duration of pre-school education and the subscale scores of Personal Security and
First Aid and Mental Health and Social Relations of the child.

Keywords: Preschool child, preschool period, 3-6 years period, parent education, health
education, nurse.

Advisor: Prof. Rana YIGIT, Department of Nursing, University of Mersin, Mersin.
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1. GiRiS

Cocuklar, bir iilkenin gelecegi ve umudu olmalarinin yani sira, toplumun en hassas
grubunu olusturmaktadir. Bu nedenle en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi,
biiylime ve gelismeleri icin uygun ortamin hazirlanmasi, gelecege doniik bedensel, ruhsal ve
zihinsel gelisimlerinin en iyi diizeyde olusturulmasi toplumun geleceginin ve niteliginin
belirlenmesi acisindan yasamsal dneme sahip noktalardandir [1]. Diinyanin en kalabalik 20
tilkesi arasinda yer alan ve olduk¢a genc bir niifusa sahip olan Tiirkiye'nin, 2016 yilinda toplam
niifusu 79.814.871 iken, ¢ocuk niifusunun 22.892.402 oldugu dikkat cekmektedir. Yillara gore
incelendiginde bu niifusun iilkemizde 1935 yilinda toplam niifusun yaklasik yarisim (%45),
2008 yi1linda %31,5'ini ve 2016 y1linda ise %28,7'sini olusturdugu goriilmektedir [2,3].

Yasam siirecinde bazi donemler, diger gelisim donemlerine gére daha 6nemli bir role
sahiptir. 0-6 yas arasindaki dénemi iceren okul 6ncesi déonem; kisiligin olusumu ve gelisimi,
temel bilgi, beceri ve aliskanliklarin kazanilmasi nedeniyle son derece kritik bir dénemdir.
Clinkii bu donemde kazanilan bir takim beceriler ve aliskanliklar, bireylerin gelecekteki
yasamlarini biiytik 6lctide etkilemektedir [4,5].

Okul 6ncesi donemi diger gelisim dénemlerinden ayiran en énemli 6zellik bireylerin
ilerleyen yillarda sahip olabilecekleri potansiyelin erken cocukluk yillarinda biiyiik 6lciide
belirlenmis olmasidir. Yasamin ilk alt1 yilinda, bedensel, zihinsel ve sosyal gelisimin hizli oldugu
ve gelisim alanlarinin biiylik bir bélimiiniin tamamlandig1 bilinmektedir. Bu déonemin, saglikli
bir gelisimle atlatilmasi, bireyin sonraki dénemlerinin niteliginin belirlenmesinde énemli etkiye
sahiptir [5, 6].

Kisilik olusumu, sosyal duyarlihigin, yaratict zekanin ilk olarak okul 6ncesi déonemde
sekillenmeye basladig1 bilinmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuk egitimi konusunda istenilen tutumlari
gelistirmeleri, cocuklarin bilingli bir ortamda saglikla gelismeleri ve egitim almalari, bu konuda
ebeveynlere verilecek egitimle miimkiin olabilmektedir [7]. Cocugun kahtimla getirdigi
potansiyelinin gelisimi icinde bulunulan c¢evrenin sosyo-ekonomik ve Kkiiltlirel niteligi,
beslenme, saglik, gecirilen deneyimler, ebeveynlerin saglik-hastalikla ilgili inang¢ ve
uygulamalari, c¢ocuk yetistirmeye iliskin tutum ve davranislar1 gibi aile ile ilgili c¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir [8, 9].

Insan saghginin fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilendigi
bilinmektedir. Cocugun saglikl ve tiretken olmasi; fiziksel, mental, ruhsal, sosyal yénden tam bir
iyilik haline sahip olmasiyla miimkiin olmaktadir [10]. Bu asamada ebeveynlere biiyilik
sorumluluklar yiiklenmekte ve ebeveynlerin cocuk gelisimi ve egitimine sagladig katkilara her
gecen giin daha fazla vurgu yapilmaktadir [11, 12]. Olumlu saghk davranislarinin

gelistirilmesinde, ebeveynler cocuklarina biiyiik firsatlar sunmakta ve bu firsatlar ile onlarin
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tlim gelisimine katki saglamaktadir. Son yillarda, ebeveynlerin egitimine dikkat ¢ekilmekte ve
bununla ilgili yapilan ¢alismalara daha ¢ok agirlik verilmektedir. Bircok kurulus tarafindan
ailelere yonelik cesitli programlar diizenlenmekte ve bu programlar arasinda, ¢ocuk gelisimi ve
egitimi, olumsuz davranislarin giderilmesi, ailenin ¢ocuk yetistirme ile ilgili bilin¢lendirilmesi,
¢ocuga karsi olumlu tutum gelistirmesine yer verilmektedir [13, 14].

Okul ve okul oOncesi kurumlarda verilen egitimin tek basina, ¢ocugun egitiminde
istenilen basariy1 saglayamayacagi, egitimin ve saglikhh gelisimin ailede devaminin
saglanmasinin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Cocugun i¢inde bulundugu gelisimsel doneme
uygun blyime ve gelisme oOzellikleri gostermesi, tiim boyutlariyla saglikli birey olarak
yetismesinde ebeveynlerin 6nemli role sahip olduklar: bilinmektedir. Ebeveynlere verilen saglik
egitimi ile bu yas dénemi ¢ocugun biliyiime ve gelisme 6zellikleri ile ilgili bilgileri arttirilabilir,
ozglivenleri giiclendirilebilir ve olumlu saglik davranislari gelistirmeleri ve pekistirmeleri i¢in
bilgi ve beceriler ile donatilabilirler. Giiniimtizde ebeveynlerin bilin¢lendirilmesi amaciyla erken
cocukluk doneminin 6nemini vurgulayan cesitli egitim modelleri uygulanmaktadir. Ebeveynlik
strecinde ailelerin gereksinimlerinin belirlenip, onlara bu gereksinimleri dahilinde etkili egitim
programlarinin sunulabilmesi icin, ebeveyn egitimi ile ilgili yapilan ¢alismalara ve sonugclara
dikkat edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir [14, 15].

Sonug olarak hemsire ve ebeveynler cocugun saglikli bliyiime gelismesi ile ilgili egitim
ve danismanlik rollerini tam anlamiyla yerine getirdiklerinde, saglikli gelisen cocuklar ile
saglikli yetiskinler ve saglikli toplumlar olusabilecektir. Bu arastirma, ebeveynlerin okul 6ncesi
cocuklarinin saglik egitimine iliskin gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Ebeveyn Egitimi

Aile, cocuga en yakin olan ve ¢cocugun en uzun stire etkilesimde bulundugu cevresidir. Bu
yakinlik ve etkilesim ailenin ¢ocuk tlizerinde en 6nemli etkiye sahip kisiler olmasimi saglar.
Ebeveynler, cocugun fiziksel, bilissel, davranissal, psikososyal, kisilik ve ahlak gelisimi tizerinde
onemli bir role sahiptirler. Aile icindeki etkilesim oriintiilerinin saglikli olmasi, ¢ocugun bir
biitlin olarak gelismesini saglar. Ebeveynlerin cocugun gelisimine destekleyecek en uygun cevre
kosullarin1 hazirlayacak diizeye ve bilince ulasmasinda ebeveyn egitim programlari 6nemli role
sahip olmaktadir Cocugun saglikli gelismesinde ve olumlu saglik davranislar1 kazanmasinda
ebeveynlerin, ¢ocuk bakimi ve egitimi, saglikli biiytime-gelisme konularinda bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu amacla, giiniimiiz kosullarinda ebeveynlere verilecek okul
oncesi donem cocuguna iliskin kisisel giivenlik ve ilk yardim, temizlik ve 6zbakim, beslenme,
uyku, ruh saghgi ve sosyal iliskiler, ihmal ve istismar, cinsel gelisim ve egitim konularinda

verilecek saglik egitimin sistemli bir sekilde yapilmasi énemlidir [16, 17].

2.2. Ebeveyn Egitiminin Tanimi ve Onemi

Cocuk dogdugu andan itibaren beslenmesi, altinin temizlenmesi ve uyku ihtiyacinin
giderilmesine ek olarak sevgi, ilgi ve oyun gibi yas donemlerine 6zgii gereksinimlere sahiptir.
Cocugun biliyiimesiyle degismeyen tek nokta ise saglik gereksinimidir [18, 19].

Cocugun buyiime ve gelismesini destekleyen kisilerin ilk ve en temel gorevi, dogumdan
itibaren ¢ocugun gereksinimi olan saglikli bakimini saglamak ve onu tehlikeli durum ve
olaylardan korumaktir. Yasaminin ilk yillarinda g¢ocuk bir yetiskinin bakimina ve
savunuculuguna ihtiya¢ duymaktadir. Cocugun bu ilk yillarinda ve daha sonraki yillarinda
saglhikli bir yasam siirdiirebilmesi icin gerekli besinin saglanmasi, hastaliklardan ve
tehlikelerden korunmasi ve temizliginin diizenli olarak uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Her c¢ocuk, saglikli kosullarda dogup biiylime, yeterli beslenme, her tiirlii tehlikeden korunma ve
egitim gérme hakkina sahiptir [18, 20].

Okul 6ncesi donemde ¢ocugun beslenme, temizlik ve giivenlik gibi temel ihtiyaclar ilk
olarak ailesinin ve 6gretmenlerinin gozetiminde gerceklesirken daha sonra bu tiir bilgi ve
becerileri 6grenmesiyle ¢ocuk kendine yetebilecek diizeye gelmektedir. Okul éncesi donemde
¢ocuga verilen egitimin yani sira ebeveyn katiliml saglik egitim programlari ile cocugun olumlu
saglik davranislarini kazanmasi saglanabilmektedir. Giiniimiizde ebeveyn egitim programlari,

ebeveynleri cocuklarin ilk 6gretmeni gibi olmalar1 i¢in desteklemektir. Bu programlarda,
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ebeveynlerin kendi kendilerini kontrol etmelerine odaklanilarak, 6grenme ve iletisim becerileri,
gerekli aligkanliklar1 ve diger ihtiyag¢ duyduklari ebeveynlik becerilerini kazanmalari
saglanmakta, bu sekilde cocugun gelisimine katkida bulunulmaktadir [16, 21].

Ebeveynler, dzellikle dogum, ailede ya da cocukta olusan ciddi saglik sorunlari, tek
basina ¢ocuk (parcalanmis aile ya da evlilik dis1 cocuk sahibi olma vb.) biiylitmek zorunda kalma
ve cocuk gelisimindeki bazi kritik donemlerde ( okul 6ncesi, ergenlik vb.) cocuk gelisimi ve
egitimi konusunda destege gereksinim duymaktadirlar [17].

Temelde degismeyen tek sey, ebeveynlerin ¢cocugun hayatinin merkezinde oldugu ve
olumlu ya da olumsuz ¢ocugun hayatina yon verdigi gercegi olmaktadir. Bu nedenle aile egitim
programlarinin gerekliligi artik tartisiilmamakta; farkli aile egitim programlar1 gelistirme ve
yayginlastirma g¢alismalar1 yapilmaktadir. Okul 6ncesi donemde ebeveynlere verilecek egitim
¢ocugun bilissel, fiziksel, dil, sosyal ve duygusal alanlarda gelisimini iist diizeyde
destekleyeceginden biiyiik 6nem tasimaktadir. Uygulanan ebeveyn egitim programlarinin bir
kisminin hedef grubunu dogrudan cocugun yakin cevresi, bir kisminin ise hem cocuk hem
ebeveyn olusturmaktadir. Okul 6ncesi donemde saglikli bir gelisimin gerceklesebilmesi icin
¢ocugun giivenliginin saglanmasi, beslenmesi, uyku gibi temel ihtiyaclarinin giderilmesi, saglikl
sosyal iliskiler kurmayr 6grenmesinin desteklenmesi, ihmal ve istismarin 6nlenmesi ve
istemedigi davranislara maruz kaldiginda bunu ifade edebilmesidir. Bu noktada hemsire ve

ebeveynlere 6nemli sorumluluklar diismektedir [17, 22, 23].

2.3. Ebeveyn Saghik Egitimi ve Amaci

Saglik egitiminin amaci; bireyin toplumun ve gereksinimlerini karsilayacak, saglikli
yasam icin Kkisilerin sagliklarini korumalarini ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan
yararlanmalari ve olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak davranis degisikligi olusturmaktir.
Saghk egitimi ile bireyin saghg1 desteklenerek olumsuz durumlardan korunmasi
saglanmaktadir. Bu programlara tiim bireylerin ulasabilmesi ve tam yarar gormeleri
istenmektedir [24, 25]. Saghk egitimi cocuklar i¢in de saghgi korumaya yonelik dogru tutum ve
davranislarin 6grenilmesi acgisindan énemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
(2007)'niin tanimina bakildiginda saglik egitimi, bireylere saglikli yasam icin alinmasi gereken
onlemleri benimsetmeye, kazandirmaya ve uygulamaya inandirmak; kendisine sunulan saglik
hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak; saglik durumlarini ve gevrelerini iyilestirmek
amaciyla, birey olarak ya da topluca karar aldirmak seklinde aciklandig1 goérilmektedir [26].

Cocuga aile ve okulda verilen saghk egitimi birbirinin tamamlayicis1 niteligindedir.
Saghk egitimi, ilke ve yontemler acisindan ozellikli bir egitimdir. Saghk egitimi, bilgi

aktarimindan ¢ok bireye yeni bir davramis kazandirmak ve kazandigi bilgiyi kullandirmaya
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alistirmaktir. Gelismekte olan toplumlarda kisilerin yanlis inang, bilgi ve aliskanliklar: kiltiiriin
bir parcasi olarak saglik uygulama ve davranislarini, ¢ocuk yetistirme ve bakim uygulamalarini
etkilemektedir. Tiim bu nedenler sunulan saglik egitimine toplumsal boyut kazandirarak, saglik
egitimi calismalarinin sadece birey diizeyinde degil ebeveyn ve toplum diizeyinde de ele
alinmasi1 gerekmektedir. Saghk egitimi ile 0Ogrencilerin olumlu saghk aliskanliklar
kazanmasinin, aileleri de olumlu yénde etkiledigi belirtilmektedir [27, 28].

Ebeveyn olmak ¢ok y6nli bir goérevdir; bu gorev, toplumumuzdaki hizli sosyal degisim
ile yirmi birinci ylizyllda daha da zorlasmaktadir [29]. Yirmi birinci ytlizyilin ebeveynleri, kendi
ebeveynlerinden farkli sorumluluklarla karsi karsiya kalmistir. Bilgi ve dnerilere ulasabilmek
icin, internet gibi farkli bilgi kaynaklarina basvurulmaktadir. Bu basvuru kaynaklardan biri de
ebeveyn egitimi programlaridir[30].

Cocuk gelisimi ve egitimi ile ilgili gereksinim duyulan konularda saglikla ilgili
profesyonellerden, sosyal hizmet uzmanlarindan, egitimcilerden yardim alan ve arayan
ebeveynler oldukca azdir. Oysa etkili ebeveyn olma 6grenilebilmektedir. Ebeveyn egitimi
programlar1 ebeveynlerin bu becerileri gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Bu egitim
cocuklarin giivenli ve duygusal yonden saglikli bireyler olarak yetistirilmesi konusunda ailelerin
kapasitesini de arttirmaktadir. Ebeveyn egitim programlari temelde iki amaca hizmet
etmektedir: Birincisi; ailenin psikolojik ve sosyal acidan bulundugu yasam kosullarina uyum
saglamasina yardimci olmak, digeri ise saglikli cocuk gelisimi ve egitimi konusunda anne
babalari bilgilendirmek ve onlara destek olmaktir [31,32].

Ebeveynler cocuklarimi egitirken, oncelikle cocuklarin gelisim 6zelliklerini bilmeli,
onlarin gereksinimlerine uygun yanitlar veren yetiskinler olmalidir[33, 34].

Ebeveynlere yonelik uygulanan saglik egitim programlar;

Ebeveynlik gibi yeni bir duruma hazir olmalarini,

e Ebeveynlik beceri ve bilgilerini gelistirmelerini,

e (Cocugun normal biiylime gelisme 6zellikleriyle ilgili bilgi sahibi olmalarini,

e Karsilasilan durum ve sorunlarla etkili bas etme yontemlerini aktive edebilmelerini,

e (Cocugun bilissel, sosyal ve duygusal olarak her yoniiyle saglikli gelisimine nasil katkida
bulunabileceklerine iliskin 6grenme deneyimlerini gelistirebilmelerini ve

e (Cocugun her yontyle saglikli biiytime ve gelismesini amac¢lamaktadir [35].
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2.4. Ebeveyn Saghk Egitiminde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Ebeveynlere hemsireler tarafindan uygulanacak saglik egitiminde dikkat edilmesi

gereken durumlar:

Ebeveyn egitim programlarinin etkili olmasi icin ¢ocugun saglikli biiyiime ve gelismesini
tesvik eden saglik davranislari belirlenmeli ve desteklenmelidir,

Ebeveynlerin gereksinimleri dogrultusunda diizenlenen programlara katilimin artmasi
saglanmali ve oncelikli olarak ebeveynlerin cocuk yetistirme konusundaki bilgi ve
gereksinimleri ile cocugun gelisim donemine gore ebeveynin saglik egitim gereksinimi
belirlenmelidir,

Ebeveynlerin ¢ocugu tanimak ve ogrendikleri bilgilerle harekete ge¢cmek icin alici ve
duyarlh olduklar1 dénemlerden biri olan okul Oncesi egitim doneminde egitimlerin
etkililigini artirmak icin bu dénemlerin hassasiyeti dikkate alinmalhdir,

Ebeveyn saglik egitimi programlar1 diizenlenirken, geleneksel ve kiiltlirel 6gelerle
catismamaya 0zen gosterilmelidir,

Tek bir program yerine, farkli yorelerde yasayan ebeveynlerin ihtiyacina cevap
verebilecek programlar diizenlenmeli, uygulanan programlar ebeveynlerin becerilerini,
yeteneklerini ve giivenlerini gelistirecek nitelikte hazirlanmalidir,

Egitimci, insan iligkileri ve iletisim teknikleri konusunda olumlu tutumlar sergilemeli,
yetiskin egitimi konusunda bilgi sahibi olmali, giyim ve hitap tarzinda toplumun deger
yargilarini géz 6ntinde bulundurmahidir,

Programin siklig1, zamani ve siiresi konusunda ebeveyn goriisleri alinmali ve ebeveyne
katilim kolaylig1 saglanmalidir,

Ebeveynler saglik egitimi programlarina katilim icin cesaretlendirilmelidir,

Egitim programlarina diizenli ve zamaninda katilanlara olumlu dontitler verilmelidir,
Sunum yaparken ebeveynlerin katilimini saglamak icin tartisma, rol oynama gibi
tekniklere de yer verilmelidir,

Egitim grup toplantis1 seklinde yapilacaksa ebeveynler birbirlerinin yiiziinii gorecek
sekilde oturtulmalidir,

Kullanilacak ara¢ - gerecler 6nceden hazirlanmali ve programin amaci hakkinda bilgi
verilmelidir,

Ebeveyn egitiminin yapilacagi fiziksel ortam 1s1 ve aydinlatma gibi kosullar bakimindan
uygun olmalidir,

Egitimci ev ve is ortamindan ve kisisel ozelliklerden kaynakl olarak ebeveyn egitimini

engelleyen faktorlerle ilgili bilgi sahibi olmalidir,
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e Egitim programinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin yani sira degerlendirilmesi de
ebeveyn egitim programlarindaki basari icin biiyiik 6nem tasimaktadir,

e Egitim programlarinin cesitli kitle iletisim araglariyla yaygin hale getirilmesi,
ulasilabilirliginin saglanmasi da etkili rol oynamaktadir,

e Egitim programlari yalmz ebeveynlere yonelik olarak degil, ebeveynleri birlikte
destekleyecek sekilde hedef kitlenin 6zelligine uygun olarak diizenlenmelidir [9, 31, 35,
36].

2.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de Ebeveyn Saglik Egitiminde Kullanilan Modeller ve Hemsire

Katilimi

Sagligi korumak ve gelistirmek, uygun bakimi saglamak iizere yetistirilmis olan
hemsireler, bireylere, ailelere ve topluma ulasmada, saglik hizmeti gotiirmede ve danismanhk
yapmada, anne babalara cocugu ile ilgili egitim verilmesinde anahtar kisidir. Multidisipliner
(psikiyatrist, psikolog, hemsire, ¢ocuk gelisim uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolojik
danisman, 6gretmen vb.) yaklasim gerektiren ebeveyn saglik egitimi programlar1 Amerika ve
Avustralya gibi iilkelerde hemsireler tarafindan gelistirilmekte ya da hemsireler programlarda
egitici gorevini lstlenmektedir. Hemsireler bu egitim programlarini uygulayabilmek icin
haftalik teorik ve uygulama egitimini iceren egitici egitimi kurslarina katilmaktadir [37-39].

Turner ve Sanders (2006) ve Webster- Stratton, Reid ve Hammond (2004) hemsirelerin
ebeveynlere uyguladigi program sonrasinda c¢ocuklarin sorunlu davranislarinin azaldig,
ebeveynlerin olumlu ebeveynlik becerilerinin ve c¢ocuklar ile olan etkilesiminin arttigi,
ebeveynlerin ebeveyn rollerinden olduk¢ca memnun oldugu ve ebeveynlerin kazandig becerileri
uygulamaya devam ettigi izlem calismalariyla belirlenmistir [38, 39].

Hemsirelerin ebeveyn egitim programlari yapmasi konusunda Lavigne ve arkadaslarinin
2008 yilinda yaptig1 calismada 49 hemsire ve 37 psikolog 'un uyguladigl ebeveyn egitimi
programinin karsilastirilmasinda iki grup arasinda c¢ocuklarin sorunlu davraniglar1 ve
ebeveynlerin olumlu tutumlar1 agisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu
ebeveyn egitimi programi egitici egitimi alindiktan sonra farkli saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanabilecegini gostermektedir [40].

Ebeveyn egitimi programlarinda hemsirelik yaklasimi ¢ocugun c¢evresini olusturan
ebeveynin, cocugun bakimina katilmasi ve cocuk bakimu ile ilgili bilgilerin paylasilmasi esasina
dayanmaktadir. Bu amag icin hemsire davranis gelistirme plani olusturmaktadir. Bu planin
amacit ebeveynler arasinda ortak bir dil olusturarak c¢ocuklarin davranislarinin
desteklenmesinde ebeveynlere siireklilik ve tutarhilik kazandirmaktir. Bu nedenle hemsire her

iki ebeveynin de davranis gelistirme planinda yer alan aym stratejileri uygulanmasini ve bu
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konuda ebeveynlerin birbirlerini davranislari ile desteklemesini saglamaktadir. Bununla birlikte
cocuk bakimina katilan ebeveynler siklikla kendilerini bunalmis hissedebilmekte ve her biri
(anne-baba) digerini suglayabilmekte ve bir digerine 6fkesini yansitabilmektedir. Cocuk gelisimi
hakkindaki sorularin cevaplanmasi ile ilgili yetersizlikler yasanabilmektedir. Hemsireler,
ebeveynleri giicliik yasadig1 konularda ve cocuk bakiminda destekleyici olmaktadir. Egitim
programlarinin bir parcasi olarak, ebeveynlerle ayr1 ayr1 goriismeler yaparak, onlarin
endiselerini paylasmalarina izin vermektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini daha iyi tanimalarini

saglamaktadir [37, 38].

2.6. Ebeveyn Saglik Egitiminin Boyutlar

Cocuk icin fiziksel, duygusal ve sosyal yonden saglhkli biiyiime ve gelismeyi
destekleyecek, etkilesimin giiclii, iligkilerin dengeli bir sekilde siirdiigii ortamlarda yeterli
ozgiiven, sevgi ve sevecenlik icerisinde biiylimek, gelisimleri icin gerekli deneyimleri
kazandirmaktadir. Bu tiir bir cevrede, ebeveynlerin kendilerine diisen sorumluluklarin
bilincinde olarak, ¢ocuga yeterli olanaklar1 sunmasi, onun saglam bir kisilik yapisina sahip
olmasinin yaninda yasamini devam ettirmede énemi olan bazi temel aliskanliklar1 kazanmasini
da saglamaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde temelleri atilmaya baslanan; yemek yeme,
giyinme-soyunma, temizlik, tuvalet gibi 6z bakimla ilgili olumlu saghk davranislarinin

kazanilmasi ve pekistirilmesinde ebeveynlere 6nemli sorumluluklar diismektedir [10, 41]

2.6.1. Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim

Saglikli toplumlarin olusmasinda ¢ocuklarin, saglikli bir ¢evre icinde dogup biiyiimesi,
yetiskinlik yasamina hazirlanmasi, her tiirli riske karsi korunmasi 6nemlidir. Kisisel giivenlik;
¢ocugun aracta, serviste, evde, okulda, oyun parkinda ve diger ortamlarda, diger bireylerle
kurdugu iletisimde ve gilinliik yasamda karsilastifi olaylar karsisindaki tutum ve kendini
tehlikeli durumlara karsi koruyabilmesini icermektedir. Kisisel giivenlik egitimi, cocuk sagligini
tehdit eden, sik goriilen, 6nlenebilir, bedensel ve ruhsal kayiplara neden olan bu durumlarin
onlenmesi konusunda aile bireylerini bilgilendiren ve ilgilendiren 6nemli bir konudur. Cocugun
glvenliginin saglanmasi ve haklarinin korunmasi; onun ekonomik sémiirtiye, her tiirlii tehlikeli
ise ve egitime, sagligina ve toplumsal gelismesine zarar verecek durumlardan uzak tutulmasini
icermektedir. 0-6 yas grubu cocuklarda yasanan ev kazalarinin 6nlenmesini ve ev kazasi
gerceklestiginde cocuklara dogru ilk yardim uygulamalarinin yapilmasini saglamak amaciyla
ebeveynlerin bilin¢lendirilmesi koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasinda 6nemli bir yere

sahip olan hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir [41, 42].
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kazay: “Insan iradesi disinda ani olarak olusan, fiziksel ve
ruhsal hasarla sonuclanabilecek, beklenmeyen bir olay” olarak tanimlanmaktadir [43]. Ev
kazalari ise; ev icinde ve/veya bahcesinde, garajinda meydana gelen herhangi bir tiirdeki kaza
olarak tanimlanmaktadir. Ev kazalarinda en 6nemli risk grubu 6gelerinden birini de ¢ocuklar
olusturmaktadirlar [44, 45]. 0-6 yas donemindeki c¢ocuklar, kendileri i¢in tehlike yaratan
durumlar1 ayirt edememeleri, asir1 hareketli olmalari, kas ve davranis koordinasyonlarinin
yeterince gelismemis olmasi, kesfetme duygulari, ¢evresel risklere acik olmalar1 ve ev
ortaminin diizenlenmesinde ebeveynlerin ¢ocuk giivenligini ilk planda tutmamasi gibi
nedenlerden 6tiirti diisme, yanma, zehirlenme, bogulma gibi kazalara daha a¢ik durumdadir [44,
46,47, 48].

Diinya Saglik Orgiitii verilerine goére, her giin 2000'den fazla cocuk ve genc¢ dnlenebilir
bir kaza nedeniyle, her yil yaklasik 830 000 ise ¢ocuk kasith ya da kazaya bagh yaralanmalar
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. 1-4 yas arasi cocuklarin 6liim nedenleri arasinda diismeler
8. sirada, trafik kazalarina bagli yaralanmalar 9. Sirada ve yanginlar ile iliskili yaniklar 11. sirada
yer almaktadir [49]. TUIK kayitlarina gére; 2015 yilinda trafik kazalarinda 864 ¢ocuk hayatim
kaybederken, 55 bin 198 cocuk ise yaralanmistir. Kazalarda hayatini kaybeden c¢ocuklarin
%44,8'inin 0-9 yas grubunda oldugu belirlenmistir [2]. Yaklasik bes bin cocuga acil tedavi
gerekirken, 4 milyon ¢ocuk hastaneye yatirilmakta ve ¢ok sayida cocuk ise kazalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkisine maruz kalmakta; hastalik, sakatlik ve 6liimler gelismektedir. Bu
bilgiler dikkate alindiginda, 0-6 yas grubu cocuklarin bulunduklar1 ortamlarda olas1 kaza
durumlarina kars1 giivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve giivenliginin denetlenmesi
sorumlulugunun ebeveynlere ait oldugu gercegi karsimiza ¢ikmaktadir [42, 50].

Turkiye'de ¢ocukluk caginda gorillen kazalarin %18-25'i ev kazalarindan meydana
gelmektedir [51,52]. TUIK verilerine gére iilkemizde, 1-17 yas grubu cocuklarin 2014 yilinda 2
bin 367’si, 2015 yilinda ise bin 909’u zehirlenmeler ve dissal yaralanmalar nedeniyle hayatini
kaybetti [3]. Meydana gelen kazalarin énemli kismini 6nlenebilir, dnemli bir kismini ise hizh ve
dogru miidahale ile olumsuz sonuglar1 azaltilabilecek kazalar olusturmaktaydi. Genellikle ev
kazalarina ilk sahit olanlar ve ilk yardim miidahalesinde bulunan kisiler ebeveynlerdir. Bu
nedenle gerek ev kazalarini ve ev disinda meydana gelebilecek kazalar1 dnlemede, kaza
meydana gelmis ise sonucu olusabilecek yaralanmalari en aza indirmede ebeveynlerin ilk
yardim uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri, giivenlik bilincine sahip olmalar1 ev ve
cevredeki tehlikelere karsi ¢ocuklari bilgilendirmesi hayati onem tasimaktadir [53].

Corrarino ve arkadaslari, (2001), halk saglhigi hemsirelerinin ebeveynlere ev kazalariyla
ilgili verdikleri egitim sonrasinda ev kazalarini 6nlemek icin giivenlik 6nlemlerini artirdiklarini
belirlemislerdir [54]. Turan ve arkadaslari1 (2010), egitici 6zelligi bulunan egitmenlerin (toplum

saglik merkezi ebe ve hemsireleri, 68retmenler ve emniyet mensubu) 0-6 yas ¢ocugu olan
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annelere ev kazalar1 yonelik verilen egitimde egitim 6ncesi ve egitim sonrasi ilkyardim egitim
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlemislerdir [50]. Bu sonuc¢ bize
gostermektedir ki c¢ocukluk c¢agi kazalarimin Onlenmesinde ve c¢ocuklarin kazalardan

korunmasinda hemsirelerin rolii olduk¢ca 6nemlidir.

2.6.2. Temizlik ve 0z Bakim

Oz bakim, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ile yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Cocuklarin temizlik ve 6z bakim ile ilgili olumlu saglik davranislari
gelistirmeleri ve bu davranislarin devamlilig1 icin hem ¢ocuklara hem de ebeveynlere saghk
egitimi verilmelidir. Temizlik sadece kirlilik belirtilerinin ortaya ¢iktig1 durumlarda yapilmasi
gereken bir uygulama olarak ele alinmamali; temizlik uygulamalarinin siirekli ve diizenli olarak
yapilmasi gerektigi cocuga kazandirilmalidir. Sabahlar1 uyaninca ellerin ve yiiziin yikanmasi,
dislerin fircalanmasi ve diizenli banyo yapilmasi gibi uygulamalar buna 6rnek verilebilir [55,
56].

Tuvalet ve temizlik egitimi, yemek yeme ve giyinme becerileri en temel 6z bakim
becerileridir. Bu becerilerin kazanilmasinin ardindan el-yliz yikama, dis firgalama, burun
temizleme ve banyo yapma becerileri gelmektedir. Ayrica giinlik yasam icerisinde ¢ocugun
kendi islerini yerine getirme yetenegi 6z bakimin niteligini etkilemektedir. Kiyafetlerinin bakimi
ve dilizenlenmesi, mevsimsel kosullara uygun giyinme, saglikli yemek yeme aliskanliklar1 ve
saglikli sosyal iligkiler kurma ileri diizeyde 6z bakim becerileri grubuna girmektedir. Cocuklarin
bakim ve gozetiminde rol alan sorumlular olarak ebeveynler listenin en iistiinde yer almaktadir.
Ulkemizde okul éncesi ¢cocuklar ile 6z bakim becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, dis saghig1 saghk davranislarina adaptasyon ve bu davraniglarin dogru ve diizenli
olarak strdiiriilmesini saglamak konusunda ebeveynlerin rolii incelenmistir. Okul Oncesi
dénemde cocugun, dis fircalama aliskanhigini kazanmasinda biiytiik oranda anneyi model aldig1
belirlenmistir. Ebeveynlerin bu konuda ¢ocuklarinin ilk yillarinda 6rnek olmalari ve onlarin her
tirli saghk ihtiyaclarini karsilamalar1 ve ¢ocuklarinin sagligini korumadaki rolleri ve temizlik
ve 0z bakimla ilgili becerileri kazanmalarina yardimci olmalari biiylik 6nem tasimaktadir [55,

57, 58].
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2.6.3. Beslenme

Beslenme, bireyin biiyiimesi, gelismesi (anne karninda ve daha sonra), lremesi,
sagliklarinin korunmasi ve iiretken olarak yasamlarini siirdiirebilme gibi islevleri yerine
getirebilmek icin bireyin ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin alinmasi ve kullanilmasidir.
Saglikli biiyiime ve gelisme icin dengeli beslenme oldukca onemlidir [59-62]. Oz bakim
becerilerinden biri olan yemek yeme konusundaki beceri ve davranislar ¢ok erken yasta ortaya
cikmakta ve zamanla gelismektedir. Cocugun okul oncesi caglarda kazandigi yemek yeme
aliskanligl yasaminin daha sonraki donemlerini etkileyerek, yasanilan olumsuzluklar ise ileride
ortaya cikabilecek beslenme sorunlarinin temelini olusturmaktadir. Clinkii beslenme; cocugun
fiziksel, zihinsel, duygusal gelisimini ve sosyal davranislarim dogrudan etkileyebilecek 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir [63]. Cocugun beslenmesinde amag; saglikli biiylime ve
gelismeyi saglamaktir ve cocukluk caginda beslenme diger yas gruplarina gore farklilik
gostermektedir. Bu donemde beslenme cocugun giinlik enerji ihtiyaci ve gelisiminin hizh
oldugu goz oniinde bulundurulmalidir [59-62, 64].

Beslenmenin yeterli ve dengeli olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
onlenmesinde en etkili yontem beslenme egitimidir. Cocugun beslenme ilkelerine uygun
beslenme aliskanlig1 kazanmasinda aile ve aile ortaminin etkisi kadar okul da verilecek egitimin
de 6nemli bir rolii vardir. Bu konuda; saglik politikalarina, okul 6ncesi egitim kurumlarina ve
ebeveynlere onemli gorevler diismektedir. Erken c¢ocukluk déneminde ebeveynler saglik
gelisiminin en 6nemli 6gelerinden biridir. Bu dénemde ebeveynlerin ¢ocuklarina uygun yeme
aliskanliklar1 kazandirmalar1 ¢ocuklarin saglikli gelisimi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Ebeveynler ayrica okulla is birligi icerisinde bulunarak ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarinin
gelismesinde onlara destek olmaldirlar [59, 65].

Cocuklarin tercih ettigi yiyecekler ile ilgili ailelerin tutumlarinin incelendigi bir
arastirmada, ailelerin % 97’sinin yag ve sekerle kapl yiyeceklerden dolay1 saglik konularinda
endiseli oldugu belirlenmistir ve % 87’si cocuklar icin saglikli yiyecek almanin gerekliligi
konusunda kesinlikle hemfikir olduklari belirtilmektedir [66]. Kobak'in (2009), okul 6ncesi
dénemde (3-6 yas) ana c¢ocuk saglifi ve anaokulundaki cocuklarin beslenme o6zelliklerinin
karsilastirdigi arastirmasinda; anaokulundaki c¢ocuklarin beslenme programlari, besin
tiilketimleri ve ailedeki bireylerin beslenme davraniglarinin bu dénemdeki ¢ocuklarin beslenme
davranislarina etkileri incelenmistir. Cocuklarin arasinda yardimsiz yemek yemeye baslama
zamani, ebeveynlerin yemek yedirme yontemi, ¢cocuk yemek yemediginde uygulanan yontem,
sevdigi sebzeler, seker/yag grubu, bulgur/piring tercihi, ara 6giin siiresi ve sayisi, dis fircalama
aliskanligy, ishal ya da kabizlik sikligi ve hastalanma siklig1 gibi parametrelerde anaokuluna

devam eden ¢ocuklarda daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir [67].
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2.6.4.Uyku

Uyku, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini siirdiirmesinde, iiretken ve aktif olmasinda
oldukc¢a 6nemlidir [81]. Bebek ve ¢ocuklarin gelisim donemlerinden dolay1 uzun siire uykuya
ihtiya¢ duymaktadir. Diizenli uyku, ¢ocugun saglikli bliyiime gelisme ve zihinsel saglik icin
onemlidir [56].

Uyku aliskanhiginin diizenlenmesinde farkhiliklar bebeklik ve erken cocukluk
donemlerinde daha sik goriilmektedir. 3-6 donemindeki ¢ocugun yasindaki ¢cocugun 24 saatinin
10-13 saati gece uykusu ile gecmektedir. Yasin ilerlemesi ile 6glen uyku ihtiyac1 azalmakla
birlikte, 2-3 yasinda 2 saatlik 6glen uykusuna ihtiya¢ duyulurken, 3-6 yas doneminde sabah
uykular1 ortadan kalkmaktadir [69].

Sekil 2.1.1 ay- 16 yas arasi cocukta uyku stireleri

20 20

19 - : 19
Total sleep duration

18 1 18
17 1 17

2 16 1 16

o

£ 15 15

&

= 14 - 14

3 131 13

Q.

& 12 12

w

s 11 11

o

F 10 10
9 9
8 - 8
7 7
6 6

1 3 6 9 115 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Age [months] | Age [years]

Kaynak: Iglowstein, 1., Jenni, O.G., Molinari, L., Largo, R.H. (2003). Sleep duration from infancy to
adolescence: reference values and generational trends. Journal of Pediatrics, 111(2).

Diizenli uyku aliskanliginin gelisiminde ¢ocuk, ebeveyn ve gevre ile ilgili bircok faktdriin
rol oynamaktadir. Ebeveyn davranislari, zamanlama, ortam ve dekorlar ¢ocugun uyku ¢evresini
olusturur. Bunlarin arasinda ailenin sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, fiziki cevre
(gliriiltd, aydinlatma, elektronik alet), yatak ve oda paylasimi, uyuma saatleri, uyku-uyanma
aliskanliklari gibi durumlar yer almaktadir. Sakinlestirici bir miizik dinletmek, yatarken yaninda

sevdigi bir oyuncak ya da nesnenin bulunmasi, uykudan 6nce banyo yapmasini saglamak ve
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yatma saatinden 6nce dinlemekten keyif aldig1 bir hikdye okumak ya da anlatmak ¢cocugun uyku
diizenine kavusmasina yardimci olmaktadir [70, 71].

Okul 6ncesi donemde her gece diizenli olarak 7 saat uyuyan cocuklarin, 8 saat ve daha
fazla uyuyanlara gore okulun baslangicinda uygulanan, genel bilissel becerilere yonelik standart
bir degerlendirmede daha diisiik puanlar aldiklar1 ve yil boyunca bilissel becerilerde diger
cocuklara gore daha yavas gelisme gosterdikleri saptanmistir [72].

Karacal (2010), 640 cocugun dahil edildigi, Konya ilinde Yasayan 0-17 Yas Grubu
Cocuklarda Uyku Bozukluklarinin Sikligi arastirmasinda; tiim ¢ocuklarin %29’unun ebeveynle
ayni odada uyudugu ve %56,2’sinin uyudugu odada elektronik cihaz bulundugu belirlenmistir.
Cocuklarin %25,5’ inde uykuya dalmayla ilgili sorunlar ve % 30’unda gece uykuda sik uyanma
saptanmistir. 0-12 ayhk ve 1-3 yas grubu cocuklarin gece uyanma sikliklar1 daha fazla ve
uykuda sik uyanan ¢ocuklarin %43,6’sinda uyku bozuklugu oldugu tespit edilmistir [71]. Bu
sonuglar ¢cocukluk déneminde saglikh biiytime ve gelisme icin en 6nemli saglik davranislarindan
biri olan diizenli uyku aliskanliginin kazanilmasinda ve cevre diizenlemesinde ebeveynin

roliiniin 6nemli oldugunu géstermektedir.

2.6.5. Ruh Saghg ve Sosyal iliskiler

Cevresiyle karsilikli etkilesim icinde biiyliyen ve gelisen insan, hem kendi bedeni,
duygulari, diisiinceleri hem de gevresiyle etkilesim i¢cinde olan bir varliktir [73]. Bu etkilesimin,
bebeklik déneminden baslayarak tiim yasam dénemlerinde bireyin hem kendi gereksinimlerine
hem de ¢evrenin bireyden beklentileriyle uyum halinde gergeklesmesi beklenmektedir. Bireyin
sosyal becerileri, iligkilerin baslatilmasi ve uygun bir sekilde siirdiirtilmesi icin gereken en
onemli araclardir [74]. Bireyin duygularim uygun sekilde ifade edebilmesi, ihtiyag¢larin1 ve
haklarin1 savunabilmesi, ihtiya¢ duydugunda uygun kaynaklar aktif sekilde kullanabilmesi,
kendisi icin uygun olmayan durumlari reddedebilmesi sosyal uyumu olusturan 6nemli
noktalardir [75]. Cocuk sosyal degisim diirtiisii ile diinyaya gelmekte ve bebeklik doneminden
sonra benmerkezci anlayistan kurtulmakta, uyumlu bir yetiskin olmak icin gelisim
gostermektedir [76]. Cocuk ylirlimeye ve konusmaya basladiginda sosyal cevresi ve davraniglari
da artmaktadir. Ozellikle 4-6 yas arasinda sosyal gelisimde saglanan ilerlemeler, akran
iliskilerine, uzun streli ve kalabalik gruplarla oynanan oyunlar seklinde yansimaktadir. Bu
ozelliklerin yani sira akran iliskilerinde anlasmazliklar1i ¢6zme, strateji olusturma gibi
yaklasimlar, akranlarin ¢ocuklarin sosyal hayatlarinda 6nemli bir yere gelmeye basladiklarini
gostermektedir. Cocuk, ilk kez okul Oncesi donemde ev disindaki insanlarla, o6zellikle
akranlariyla nasil etkilesimde olunacagini 6grenmeye baslamaktadir. Bu 6grenme, onun sosyal-

ruhsal gelisimi ve i¢inde yasadig1 topluma uyum gelistirmesine yardimci olur. Duygusal ve
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sosyal etkilesimin giiclij, iliskilerin dengeli bir sekilde siirdiigii ortamlarda yeterli giiven, sevgi
ve sevecenlik icerisinde biiyliyen ¢ocuklar, gelisimleri icin gerekli deneyimleri elde etmektedir.
Bu tiir bir ¢evrede, bireylerin kendilerine diisen sorumluluklarin bilincinde olarak, ¢ocuga
bagimsizlik yolunda yeterli firsatlar1 sunmasi, onun saglam bir kisilik yapisina sahip olmasini
saglayacaktir [41,42]. Okul 6ncesi donemde ¢ocuga paylasma, isbirligi yapma, kurallara uyma,
kararlara katilim ve sorumluluk alma kazandirilacak sosyal davranis arasinda yer almaktadir
[77].

Okul o6ncesi ¢ocugun gelisim ozellikleri bakimindan bagimhlik ve bakim ihtiyacinin
olmasi, bedensel ve zihinsel islevlerinde sinirli olmasi, ¢ocugun sosyal uyum ve beceri
yetersizliginin fark edilip sagaltilmasi ile ilgili rol ebeveyne ait oldugu kabul edilmektedir [78].
Bu durum ayrica, ¢ocugun sosyal uyum ve beceri konusunda gli¢liikler yasamasi ve destege
ihtiyac duymasi halinde, ebeveynin ¢ocugu ve gereksinimlerini en iyi taniyan kisi olarak
verecegi bilgilerin 6nemli oldugunu géstermektedir. Bu noktada ¢ocugun sosyal uyum becerileri
ve yasadig1 sorunlara dair bilgilerin ebeveynden alinmasi, ¢ocuk hakkinda gercekei bilgiler
saglamaktadir [73, 79].

Okul 6ncesi déonemin sonunda, ¢ocuk ruh sagligi bakimindan saglikli gelismesi ve sosyal
uyum becerileri gelistirmesi konusunda ebeveyn tarafindan desteklenmis ise ¢ocugun
davranislarinin daha isbirlik¢i oldugu, akran iliskilerine de énem verdigi, saldirgan duygular1 ve
davranislarinda azalma oldugu, sorun ¢6zmede uygun yontemler gelistirdigi goriilmektedir
[76]. Okul 6ncesi donemde kendini ifade etme, 6zgiiven, arkadaslar, diger bireyler tarafindan
kabul goéreme, sosyal bagimsizlik gibi becerilerin gelistirilmesi ¢abasinin temelinde, sosyal
iliskilere uyum gelistirebilmek ve ebeveyn olarak cocugu olumlu sosyal davranis gosterdiginde
desteklemek yatmaktadir [79,80]. Cocugun kisiligi, cinsiyeti, zekasi, olgunlasmasi, kardes sayisi,
kardes sirasi, akran iligkisi, ailenin biiyiikliigii, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel yapisi, sosyal
etkinliklere katilimi, anne-babanin ¢ocuk yetistirme tutumlart ¢ocugun sosyallesmeyi
0grenmesini ve gelisimini etkilemektedir. Ebeveynler, okul ve cevre cocuga uygun sosyal
davranis ve iligkiler kazandirmak i¢in firsatlar sagladiginda sosyal becerilerin 6grenilmesi
zaman ic¢inde kalici olmaktadir [81-83]. Sosyal becerilerin ilk 6nce ailede, ebeveyn cocuk
etkilesimi sonucu gelismeye baslamaktadir. Ebeveynler, bu dénemde cocugun ruh saghgi
ozelliklerini, uygun sosyal davranislar gelistirme durumunu ve sosyal iliskilerini yakindan
gozlemlemelidir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocugun ruh saghgi ve sosyal iligkilerini yasina uygun
degerlendirebilecek ve destekleyecek gelisimsel ve egitimsel bilgilere sahip olmalidir [84].
Ebeveynler cocugun gelisimini dogrudan etkilemenin yaninda cevresinden 6grendigi davranis
ve becerileri onaylayarak, reddederek ya da yonlendirerek dolayli olarak da etkilemektedir [79,

85, 86].
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Ebeveynin ¢ocuga tutarly, siirekli ve gliven verici bir tutumla, demokratik bir yaklasim
icinde olmasi ¢ocugun sosyal uyum becerisini olumlu yonde etkiler. Cocugun ruh saghgi
gelisimi ve sosyal uyumunu olumlu yonde desteklemek icin ebeveynlerin 6ncelikle ¢cocugun
gelisim donem 0Ozelliklerini bilmeleri ve ¢ocugu bagimsiz bir birey olarak kabul etmeleri ve
cocugun yas ve gelisim oOzelliklerine uygun beklentiler tasimasi1 gerekmektedir. Bu nedenle
ebeveynin ve ¢ocuga yonelik tutumlarinin olumlu ve destekleyici olmasi ¢ocukta ruh sagligi ve

sosyal iliski gelisiminin saglikli bir sekilde gerceklesmesi icin olduk¢a 6nemlidir [80,84,87].

2.6.6. Ihmal ve istismar

Cocuklarin ihmal edilmesi genel anlamiyla ¢ocuga karsi yerine getirilmesi gereken en
temel yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi ve gz ardi edilmesi olarak tanimlanmaktadir [88].
Cocuk istismari, 18 yasin altindaki ¢ocugun ebeveyn, bakici ya da bir baska yetiskin (6rnegin,
din adamlari, antrenér, 6gretmen) tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallarca uygunsuz
ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢cocugun saglikli gelisimini engelleyen ya da kisitlayan
davranislarin tamamini ifade etmektedir [89, 90]. Cocuga yonelik her tiirli ihmal ve istismar
davranisi, fiziksel yaralanmalara, fiziksel biiylimenin geri kalmasina, norolojik hasarlara ve
agresyon, depresyon ve post travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal hastaliklara neden
olabilmektedir [91]. Kii¢iik yastaki ¢cocugun ihmal ve istismara maruz kalmasi ¢ogu kez 6liimle
sonuglanabilmektedir. ihmal ve istismar sonucu, 2014 yilinda yaklagik 1546 ¢ocugun hayatini
kaybettigi belirlenmistir [92]. Cocuklarin kendi bildirimleri ile kayitlanan verilere gére 2015
yilinda, en az 7 ¢ocuktan 1’i ihmal ve/veya istismar kapsamina giren tutuma maruz kalmistir
[93]. Disiik sosyoekonomik gelirli ailelerde yasayan ¢ocuklarin gelir diizeyi ytliksek ¢cocuklara
gore 5 kat daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldig1 belirlenmistir [94]. Irk, etnik koken, gelir
diizeyi gibi cesitli toplumsal faktorlerin ¢ocuk ihmal ve istismarinda 6nemli faktdrler oldugu
diisiiniilse de, her yastan, her irktan, gelir diizeyinden ¢ocugun ihmal ve istismara maruz kaldig1
bir gercektir. Cocuk ihmal ve istismari goz ard1 edilemeyecek sekilde biiyiik bir sorundur [95].

Tugay (2008), Ogretmenlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmaline Yénelik Farkindalik
Diizeyleri'ni incelenmis ve cocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda 6énemli role sahip olan
ogretmenlerin konuya iliskin farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik bir 6l¢me araci
gelistirmeyi amacglamistir. Arastirmada, ¢ocuk ihmal ve istismarini belirleme olasiliklarinin
artmasi ile 6gretmenlerin bildirim olasiliklarinin arttigl gorilmiistiir ve 6gretmenlerin ¢ocuk
ihmal ve istismarini tanimlama konusunda kendilerinden emin olmadiklar: ve bildirime y6nelik
eksikliginin oldugu belirlenmistir [96]. Ulkemizde yapilmis calismalar ebeveynlerin cocuga
yonelik her tirlii koti muamelenin yayginhigi konusundaki farkindaliklarinin disiik oldugu

saptamistir. Mevcut ve lilkenin gelecegini belirleyecek nesiller icin cocuk ihmal ve istismarinin
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olumsuz sonuclarini dnlemek i¢in harekete gegmek gerekmektedir. Cocuk ihmal ve istismarinin
onlenmesi gibi bir amacin gerceklestirilebilmesi i¢in, egitim diizeyinin arttirilmasi, kamuoyunun
bilin¢lendirilmesi ve yasalarin giiclendirilmesi gerekmektedir [82, 88,96-98].

Can-Ozcan (2010), ¢ocuklarin istismar ve ihmalle karsilasma durumlan ve etkileyen
faktorler ile istismar ve ihmalin ¢ocuklar iizerindeki fiziksel ve psikolojik etkilerini inceledigi
arastirmasinda, cocuklarin %92,3“liniin istismar ve ihmale maruz kaldig1 belirlenmistir.
Cocuklarin %67,8'inin duygusal istismar, %42,1'nin fiziksel istismar, %39,1'nin ekonomik
istismar ve %97,0’sinin ise ihmalle karsilastig1 belirlenmistir [98].

Saghkli ve tretken toplumlarin teminati ancak saglikla biiyiiylip gelisen nesillerdir.
Cocugun saglikli biiyliylip gelismesi icin gereken ilkeler arasinda yer alan olumlu c¢evrenin
saglanmasi icin hem yasanilan ortamin hem de etkilesim halinde bulunulan kisilerin saglikl
yasam bicimi davraniglar1 gelistirmeleri gerekmektedir. Cocugun sagliginin gelistirilmesinde
ebeveynler ile isbirligi ile saglikli yasam bi¢cimi davranmislar1 hedeflerine ulasma orani artacak ve
biz ¢ocuk saghgi hemsireleri icin doyum verici sonuglar saglayacaktir. Cocuk istismari ve ihmali
onemli bir halk sagligi sorunu olsa da, dnlenebilir bir sorundur. Her c¢ocugun saglikli
gelisebilmesi i¢in glivenli, istikrarli, destekleyici aile ici iliskiler ve cevreye sahip olmasi
gerekmektedir [94, 99]. Tim bu bilgiler dogrultusunda, bazi ailesel 6zelliklerin istismar ve
ihmal davranislarini tetikleyebilecegi ve 6zellikle psikolojik belirti gosteren ¢ocuklarda istismar
ve ihmal olasiliginin géz ardi edilmemesi gerekmektedir. Cocugun her tiirlii ihmal, siddet,
bedensel ya da zihinsel saldiri, kotii muamele ve cinsel istismara karsi korunabilmesi i¢in
ebeveynlere ve ¢ocuga birey oldugu ve haklari oldugunun 6gretilmesinin hemsireler tarafindan
cocuk ve ebeveyne ulasilabilen her yerde planh ve sistemli egitimler ile yayginlastirilmasinin

onemli oldugu soylenebilir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ebeveynlerin okul Oncesi c¢ocuklarinin saglik egitimine iliskin

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tiri

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.3. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Il sinirlan iginde yer alan Milli Egitim Bakanlig’ma bagh
anaokullarindan, Akdeniz il(;esi'nde bulunan Cennetana Anaokulu, Mezitli ngsi'nde bulunan
Mezitli Anaokulu, Toroslar ilgesi'nde bulunan Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu ve Yenisehir
licesi’nde bulunan Yenisehir Belediyesi Anaokulu’'nda yapilmistir. Anaokulu ve okul éncesi
egitim veren bu okullardan Mezitli Anaokulu’'nun toplam 6grenci mevcudu 223, Cennetana
Anaokulunun toplam 6grenci mevcudu 460, Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu'nun toplam
o0grenci mevcudu 340 ve Yenisehir Belediyesi Anaokulu’nun toplam 6grenci mevcudu ise

552'dir.
3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, 2016-2017 Egitim-Ogretim Yil'nda Mersin Il Milli Egitim

Mudirliigii'ne bagh 28 anaokulu ve okul dncesi egitim kurumuna devam eden yaklasik yedi bin

iki yiiz elli yedi 3-6 yas arasi cocuklarin ebeveynleri olusturmustur.
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Cizelge 3.1. Evrenin gruplara gore dagilimi

Okul Adi
Akdeniz ilgesi N %
Abdulkadir Persembe Vakfi Anaokulu 217 3,0
Akdeniz Anaokulu 251 3,5
Cennetana Anaokulu 460 6,3
Hacivat Karagéz Anaokulu 247 3,4
Koza Anaokulu 215 3,0
Nasrettin Hoca Anaokulu 243 3,3
Salim Guven Anaokulu 400 5,5
Tevfik Sirr1 Giir Anaokulu 195 2,7
Mezitli ilcesi
Keloglan Anaokulu 200 2,7
Mezitli Abdulkadir Persembe Vakfi Anaokulu 193 2,7
Mezitli Anaokulu 223 3,1
Toroslar ilgesi
Bahriye Anaokulu 180 2,5
Limongcicegi Anaokulu 112 1,5
Mersin Toroslar Anaokulu 212 2,9
Mersin Zeynep Toroglu Camlibel Lions Anaokulu 164 2,3
Miiriivvet Faik Uguz Anaokulu 150 2,1
Nene Hatun Anaokulu 230 3,2
Samiye-Naim Egitim Vakfi Anaokulu 260 3,6
Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu 340 4,7
Ziibeyde Hanim Anaokulu 152 2,0
Yenisehir ilcesi
24 Kasim Anaokulu 195 2,7
Cumhuriyet Anaokulu 370 5,1
Dumlupinar Anaokulu 315 4,3
Gazi Anaokulu 265 3,7
Sevgi Anaokulu 326 4,5
Sevket Pozcu Anaokulu 460 6,3
Yenisehir Belediyesi Anaokulu 552 7,6
Ziibeyde Anaokulu 130 1,8
Toplam 7,257 100,0

Cizelge 3.1.de yer alan okullar listesine gore, 6lgegin dagitildigi Mersin Ilinin Akdeniz

llgesi'nde yer alan anaokullar1 evrenin % 30,7; Mezitli Ilgesi’'nde yer alan anaokullar1 evrenin

%8,8; Toroslar ilgesi'nde yer alan anaokullar1 evrenin % 24,8; Yenisehir ilcesi’nde yer alan

anaokullar1 evrenin % 36’sim1 olusturmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemini, evrenden kota o6rnekleme yontemi ile secilen dort farkl
anaokulunda egitim goren 3-6 yas donemi ¢ocuklarin ebeveynlerinden arastirmayi kabul eden
366 ebeveyn olusturmustur.

Asagidaki 6rneklem kriterlerine uyan 366 ebeveyn drneklem grubuna dahil edilmistir.
Orneklem Kkriterleri;

1. Ebeveynin 3-6 yas aras1 Milli Egitim Bakanligina bagh Mersin il Milli Egitim Miidiirligii
tarafindan yazili olarak uygulama yapilmasina dair izin verilen anaokulu ve okul 6ncesi
kurumlarinda 2016-2017 egitim-6gretim yilinda egitimine devam eden ¢ocugu olmasi

2. Ebeveynin okuma-yazma bilmesi

3. Ebeveynin 18 yasindan buyiik olmasi

4. Ebeveynin arastirmaya katilmada goniillii olmasi

Cizelge 3.2. Orneklemin dagilimi

Tabaka | Tabaka ilcedeki Toplam | Tabaka agirhg: Ornekleme Yiizde

no adi o0grenci sayisi giren ebeveyn (%)
(ilge) sayisi (n)

1 Mezitli 616 616/7,257=0,08 0,08x366=29 7,9

2 Toroslar 1,800 1,800/7,257=0,25 | 0,25x366=92 25,1

3 Akdeniz 2,228 2,228/7,257=0,31 | 0,31x366=113 30,9

4 Yenisehir 2,613 2,613/7,257=0,36 | 0,36x366=132 36,1

Toplam | 4 7,257 1,00 366 100,0

Cizelge 3.2’de arastirmanin oOrneklem sayisinin belirlenmesinde yapilan tabakal
ornekleme islemleri ve orneklemin ilgelere gore dagilimi gosterilmistir. Kota ornekleme
yontemi ile evrenden 4 anaokulu secilmistir. Buna gore, Yenisehir ilcesi’'nde bulunan Yenisehir
Belediyesi Anaokulu’ndan 132 (%36,1), Akdeniz ilgesi’nde bulunan Cennetana Anaokulu’ndan
113 (%30,9), Toroslar ilgesi'nde bulunan Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu’'ndan 92 (%25,1) ve
Mezitli ilgesi’'nde bulunan Mezitli Anaokulu’ndan 29 (% 7,9) olmak iizere érneklem kriterlerine

uyan toplam 366 ebeveyn alinmistir.
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3.6. Arastirmanin Stmirliliklar

Arastirma 6rneklemi, belirlenen anaokulu ve okul dncesi kurumlara devam eden 3-6 yas
donemi cocuklarin arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynleri ile simirlidir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin sosyodemografik dzelliklerine ve ebeveynlerin okul 6ncesi ¢ocuklarinin

saglik egitimi gereksinimine iliskin veri kaynagi anket formunda bulunan sorularla sinirlidir.

3.7.Verilerin Toplanmasi

3.7.1.Veri Toplama Araglar
Arastirma verileri, 3-6 yas donemi okul Oncesi egitime devam eden cocugu olan
ebeveynlerin sosyo-demografik bilgilerini iceren ‘Ebeveyn Bilgi Formu’ ve ‘Okul Oncesi

Cocuklar I¢in Saglik Egitimi Olgegi’ kullanilarak toplanmistir.

3.7.1.1.Ebeveyn Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci ve danismani tarafindan gelistirilen soru formunda; ebeveynin yasi,
0grenim durumu, meslegi, ailenin aylik gelir miktari, ¢ocuk sayisi ve en uzun yasanilan yerlesim
yeri ile ilgili 8 sorunun yani sira, ¢cocugun yasi, cinsiyeti ve okul dncesi egitime devam etme
stresini belirlemeye yonelik 3 soru olmak tlzere toplam 11 soru yer almaktadir. Formun
yanitlanmasi 1-5 dakika siirmiistiir. Form arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile

doldurulmustur.

3.7.1.2.0kul Oncesi CocukKlar icin Saghk Egitimi Olcegi (Ek-2)

Saghk Egitimi Olcegi ile okul oncesi ¢ocuklarinin saglikh gelismelerini destekleyecek
kisisel glivenlik ve ilkyardim, temizlik ve 6z bakim, beslenme, uyku, ruh saghg ve sosyal
iliskilerini destekleyici istismar ve ihmal edilmelerini o6nleyici davranislar1 kazanma
durumlarini belirlemek amaciyla Emine Hande Aydos tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir.
Ebeveynlere uygulanan dlcekte, 25 soru Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim, 26 soru Temizlik ve Oz
Bakim, 20 soru Beslenme, yedi soru Uyku, 20 soru Ruh Saghg ve Sosyal iliskiler ile 19 soru
Ihmal ve Istismar alt 6lgekleri olmak iizere toplamda alt1 alt boyut ve 117 sorudan olusmaktadir.
Olcek bes basamakli Likert (“1” Kesinlikle katilmiyorum, “2” Katilmiyorum, “3” Kararsizim, “4”
Katiliyorum, “5” Kesinlikle katiliyorum) tipi olarak hazirlanmistir. Calismaya katilan
ebeveynlerin verdigi yanitlardan “Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan olarak degerlendirilmekte

Verilen cevaplarin puani toplanarak her bir alt 6lcekteki madde sayisina boliindiiglinde elde

20



Nagihan Semin, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

edilen puanin aralik degeri 1,00 - 1,80 olmakta, alinan puanin ebeveynin okul 6ncesi cocugun
saglik egitimi bilgi durumu agisindan anlami “Cok Yetersiz”; “Katilmiyorum” 2 puan olarak
degerlendirilmekte, verilen cevaplarin puani toplanarak her bir alt 6lcekteki madde sayisina
bolindiiglinde elde edilen puanin aralik degeri 1,81 - 2,60 olmakta, alinan puanin ebeveynin
okul 6ncesi cocugun saglik egitimi bilgi durumu agisindan anlami “Yetersiz” ; “Kararsizim” 3
puan olarak degerlendirilmekte, verilen cevaplarin puani toplanarak her bir alt 6l¢ekteki madde
sayisina boliindigiinde elde edilen puanin aralik degeri 2,61 - 3,40 olmakta, alinan puanin
ebeveynin okul oncesi cocugun saglik egitimi bilgi durumu ag¢isindan anlami “Orta” ;
“Katiliyorum” 4 puan olarak degerlendirilmekte, verilen cevaplarin puani toplanarak her bir alt
Olcekteki madde sayisina boliindligiinde elde edilen puanin aralik degeri 3,41 - 4,20 olmakta,
alinan puanin ebeveynin okul éncesi cocugun saglik egitimi bilgi durumu agisindan anlam “lyi”
ve “Kesinlikle Katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilmekte, verilen cevaplarin puani
toplanarak her bir alt dlcekteki madde sayisina boéliindiigiinde elde edilen puanin aralik degeri
3,41 - 4,20 olmakta, alinan puanin ebeveynin okul 6ncesi ¢ocugun saglik egitimi bilgi durumu
agisindan anlami ‘ Cok "lyi” olarak degerlendirilmektedir. Buna gére, toplam élgek puani 306’nin
lizerine ciktiginda yeterlidir. Saghk Egitimi Olgegi'nin her bir alt boyutundan ve toplam puan

ortalamasindan alinabilecek en diisiik deger 1, en yiiksek deger ise 5'dir.

3.7.1.3. Okul Oncesi Cocuklar icin Saghk Egitimi Ol¢eginin Giivenirlik Analizi

Genel olarak 6l¢ek icin elde edilen alfa katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan dl¢iit
degerler soyledir:

0.00 <= alfa < 0.40 6lcek giivenilir degil.

0.40 <= alfa < 0.60 6lcek diisiik giivenilirlikte.

0.60 <= alfa < 0.80 6l¢cek oldukea giivenilir.

0.80 <= alfa < 1.00 6lcek ytliksek derecede giivenilir [100].

3.7.1.3.1. Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim Alt Olgegi Giivenirlik Analizi

Olgegin gelistirilmesi arastirmasinda yapilan analizler sonucunda, 25 maddeden olusan
Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim alt élceginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ,945 olarak
hesaplanmis ve bu alt dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz
kapsaminda yapilan gilivenirlik analizinde ise Cronbach's alpha degeri a=0.924>0.80 olarak

olclilmiistiir. Bu sonuca gore Kisisel Giivenlik ve Ik Yardim 6lcegi yiiksek derecede giivenilirdir.
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Cizelge 3.3. Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim Alt Olcegindeki Maddelerin Madde Toplam

Korelasyonlari ve Cronbach's Alpha Degeri

Madde Madde
Madde Silindiginde Alt | Silindiginde Alt Madde Toplam Madde Silindiginde
Numaralan Olcek Ortalama |Olcek Varyans Korelasyon Cronbach’s Alpha
Degerleri Ortalama Degert Degerl
Degeri
al 98.23 245.059 .518 922
a2 98.15 245.125 591 921
a3 98.29 244.856 .543 922
a4 98.28 244.209 .585 921
a5 98.12 246.110 .553 922
a6 98.40 239.766 .185 942
a7 98.34 241.185 .609 921
a8 98.93 237.060 .633 920
a9 98.63 240.455 .555 921
alo 99.03 234.288 .654 .920
all 99.01 235.377 .623 920
al2 98.48 239.601 611 921
al3 98.47 238.880 .669 920
al4 98.78 235.865 .693 919
al5 98.48 238.198 .658 920
ale 98.68 236.952 .694 919
al7 98.59 240.036 .630 920
al8 98.73 238.192 .681 920
alo 98.69 239.859 .673 920
az20 98.74 240.251 .651 .920
a2l 98.32 243.172 .634 921
a22 98.39 241.383 .652 920
a23 98.65 239.766 .600 921
a24 98.77 241.178 .529 922
a25 99.07 240.017 .529 922
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Kisisel Giivenlik ve ilkyardim alt élgegi icin 6lcek gelistirme calismasi sirasinda madde-
toplam korelasyon matrisinin olusturulmasi ve korelasyon katsayilarinin incelenmesinde,
Kraiser-Meyer-Olkin Testi ve Barlett Kiiresellik Testi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
madde-toplam korelasyonlarinin, 314 ile ,689 arasinda deger aldiklar1 goriilmiistiir. Korelasyon
degerleri icin kabul kriteri olarak 0,50 ve iizerinde korelasyon degeri secilmistir. Kraiser-Meyer-
Olkin katsayisi ,933 olarak hesaplanmis ve bu da degerin “miikemmel” oldugunu gostermistir
[113].

Cizelge 3.3’de madde toplam korelasyon matris degeri incelendiginde o6lcekteki
maddelerin 0.185 ile 0.694 arasinda korelasyon degeri tasidig1 tespit edilmistir. Madde toplam
korelasyon matrisinde kabul kriteri olarak 0.30 ve iizerinde korelasyon degeri kabul gérmekte ve
secilmektedir. Madde toplam korelasyon matrisi incelenerek 0.30"un altinda kalan madde
toplam korelasyon degerine sahip olan a6 numarali maddenin 6l¢ekten c¢ikarilip analize dahil
edilmemesi karari verilmistir.

Kisisel giivenlik ve ilk yardim alt 6lcegindeki “cronbach's alpha madde silindiginde
degeri” tiim sorularda minimum 0.919 degerini alarak 1 ‘e yaklasim gostermis ve .90nin
lizerinde analiz edilmistir (0.919>0.80). Giivenirliligi de diisiiren a6 maddesi silindiginde
“cronbach's alpha madde silindiginde degeri” 0.942 olmasi sebebiyle 6lcegin a6 maddesi dahil
edilmediginde daha giiclii bir 6lcege doniiserek 1’e daha cok yaklasmistir. Analiz edilmis tiim
degerlere gore olusturulmus ve uygulanmis olan sorularin kisisel glivenlik ve ilk yardim alt 6l¢egi

icin giivenirliligi glicliid{ir.

3.7.1.3.2. Temizlik ve Oz Bakim Alt Ol¢egi Giivenirlik Analizi

Olgegin gelistirilmesi arastirmasinda yapilan analizler sonucunda, 26 maddeden olusan
Temizlik ve Oz Bakim alt 6l¢eginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ,934 olarak hesaplanmis
ve bu alt 6lcegin yliksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz kapsaminda
yapilan giivenirlik analizinde ise Cronbach's alpha degeri kisisel temizlik ve 6z bakim 6lgegi icin
a=  0.898>0.80 olarak ol¢lilmesi sebebiyle temizlik ve 6z bakim o6lcegi yiiksek derecede

glvenilirdir.
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Cizelge 3.4. Temizlik ve Oz Bakim Olgegindeki Maddelerin Madde Toplam Korelasyonlar: ve

Cronbach's Alpha Degeri
Madde Madde
Madde Silindiginde Alt | Silindiginde Alt Madde Toplam | Madde Silindiginde
Numaralar Olcek Ortalama |Olgcek Varyans Korelasyon Cronbach’s Alpha
Degerleri Ortalama Degerl Degerl
Degeri

bl 99.57 212.050 478 .895
b3 99.98 210.618 448 .895
b4 99.48 210.417 227 905
b5 99.53 211.803 523 894
b6 99.66 212.493 418 .896
b7 99.57 210.740 552 894
b8 99.69 207.179 .599 892
b9 99.93 206.736 .587 .892
b10 99.59 209.760 136 918
b1l 99.39 216.019 443 .896
b12 99.40 215.568 453 .896
b13 99.75 208.158 .608 .892
b14 99.89 205.767 637 891
b15 99.60 209.490 606 .893
bl6 100.03 201.330 673 .890
b17 100.22 203.402 621 891
b18 99.93 204.222 669 891
b19 99.93 204.996 617 891
b20 99.93 202.965 667 .890
b21 100.27 201.997 .655 .890
b22 99.68 210.380 513 894
b23 99.61 210.900 546 .894
b24 100.30 202.596 596 .892
b25 99.64 208.349 .609 .892
b26 99.65 211.858 482 .895

*b2 degiskeni analiz ve degerlendirme icin katilimcilar tarafindan yeterlik saglayamamasi

sebebiyle bu arastirma kapsaminda dlgekten cikarilmigtir.
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Temizlik ve Oz Bakim alt 6l¢egi icin 6lcek gelistirme ¢alismasi sirasinda Temizlik ve Oz
Bakim alt 6lcegi icin elde edilen verilerin eksik ya da hatali olup olmadig1 kontrol edilmis ve bu
verileri icin hata kontrolii yapilmistir. Ardindan da madde-toplam Kkorelasyon matrisinin
olusturulmasi, korelasyon katsayilarinin incelenmesi, Kraiser-Meyer-0lkin Testi ve Barlett Testi
yapilmistir. Madde toplam korelasyon matrisine bakildiginda 6lgekteki maddelerin, 469 ile , 741
arasinda korelasyon degerleri almis olduklar1 goriilmiistiir. Madde-toplam korelasyon matrisi
incelenerek, 50'nin altinda kalan madde-toplam korelasyon degerlerine sahip olan 31.
maddenin Olgekten c¢ikarilarak analize dahil edilmemistir. KMO Kkatsayisi, 933 olarak
hesaplanmis bu da degerin “miikemmel" oldugunu géstermistir [113].

Cizelge 3.4’de arastirmamiz dahilinde madde toplam korelasyon matris degeri
incelendiginde oOlgekteki maddelerin 0.136 ile 0.673arasinda korelasyon degeri tasidigi tespit
edilmistir. Madde toplam korelasyon matrisinde kabul kriteri olarak 0,30 ve lizerinde korelasyon
degeri kabul gérmekte ve secilmektedir. Madde toplam korelasyon matrisi incelenerek 0.30"un
altinda kalan madde toplam korelasyon degerine sahip olan b4 ve b10 numarali maddelerin
Olgekten ¢ikarilip analize dahil edilmemesi karari verilmistir.

Temizlik ve 6z bakim o6lcegindeki “cronbach's alpha madde silindiginde degeri "tiim
sorularda minimum 0.890 degerini alarak 1 ‘e yaklasim gostermis ve 0.80 ‘nin lizerinde analiz
edilmistir (0.890>0.80). Guivenirliligi alt bir degere ¢eken “cronbach's alpha madde silindiginde
degeri” b4 ve b 10 da tespit edilmistir. b4 ve b10 maddeleri silindiginde 6lcegin yeni cronbach's
alpha degeri 0.918 olacaktir. b4 ve b10 maddelerinin silinmesiyle 6l¢ek giivenirligi 1’e daha ¢ok

yaklasmis ve ¢ok daha giiclii bir forma ulagmistur.

3.7.1.3.3. Beslenme Alt Ol¢egi Giivenirlik Analizi

Olgegin gelistirilmesi arastirmasinda yapilan analizler sonucunda, 20 maddeden olusan
Beslenme alt 6l¢ceginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, 936 olarak hesaplanmis ve bu alt
Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz kapsaminda yapilan
glvenirlik analizinde ise Cronbach's alpha degeri beslenme 6lcegi icin a= 0.928>0.80 olarak

hesaplanmasi sebebiyle bu alt 6lcek yiiksek derecede giivenilirdir.
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Cizelge 3.5. Beslenme Olcegindeki Maddelerin Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach's

Alpha Degeri
Madde Madde
Madde |Silindiginde Alt | Silindiginde Alt Madde Toplam | Madde Sllindiginde
Numaralari Olgek Ortalama | Olgek Varyans Korelasyon Cronbach's Alpha
Degerleri Ortalama Degerl Degerl
Degeri
cl 71.33 209.851 577 925
c2 71.44 209.483 .656 924
c3 71.73 208.426 567 926
c4 71.61 212.657 .569 925
c5 71.96 209.103 581 925
c6 72.15 209.520 .538 926
c7 71.96 205.900 676 923
c8 71.31 213.670 535 926
c9 71.40 211.023 627 924
c10 71.95 203.425 704 922
cl1 72.01 203.045 712 922
c12 72.03 207.142 599 925
c13 72.10 205.952 .640 924
cl4 72.16 207.697 591 925
c15 72.02 206.940 610 925
clé 71.33 212.759 .559 926
cl7 71.21 212.818 595 925
c18 71.37 209.636 626 924
c19 71.30 214.068 .596 925
c20 71.23 215.892 541 926

Beslenme alt 6lgeginde, 6lgegin gelistirilmesi arastirmasinda verilerin eksik ya da hatali

olup olmadig1 kontrol edilmis ve bu verileri icin kullanilan analiz programinda hata kontrolii

yapilmistir. Ardindan da veri setinin acimlayici faktér analizi i¢in uygun olup olmadigim

degerlendirmek amaciyla madde-toplam korelasyon matrisinin olusturulmasi, korelasyon

katsayilarinin incelenmesi, Kraiser-Meyer-Olkin Testi ve Barlett Testi yapilmistir. Madde-

toplam korelasyon matrisine bakildiginda o6lgcekteki maddelerin, 069 ile ,730 arasinda
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korelasyon degerleri almis olduklari goriilmiis ve madde-toplam korelasyon matrisi incelenerek
,50“nin altinda madde-toplam korelasyon degerlerine sahip olan 13 ve 20. madde o6l¢cekten
cikarilarak analize dahil edilmemistir. KMO katsayisi, 913 olarak hesaplanmis bu da degerin
“mikkemmel’ oldugunu gostermistir [113].

Cizelge 3.5.de arastirmamiz dahilinde yapilan madde toplam korelasyon matris degeri
incelendiginde oOlcekteki maddelerin 0.535 ile 0.712 arasinda korelasyon degeri tasidig tespit
edilmistir. Madde toplam korelasyon matrisinde kabul kriteri olarak 0,30 ve lizerinde korelasyon
degeri kabul gormekte ve secilmektedir. Madde toplam korelasyon matrisi incelenerek 0.30 “un
altinda kalan madde toplam korelasyon degerine sahip olan madde bulunmamasi sebebiyle tiim
maddeler degerlendirme ve analiz kapsamina alinmistir.

Beslenme 6lcegindeki “cronbach's alpha madde silindiginde degeri” tiim sorularda
minimum 0.922 degerini alarak 1 ‘e yaklasim gostermis ve 0.80 ‘nin iizerinde analiz edilmistir
(0.922>0.80). Giivenirliligi alt bir degere ceken “cronbach's alpha madde silindiginde degeri”
bulunmamasi1 sebebiyle Olcekten hicbir madde c¢ikarilmamistir. Tiim analiz sonuclarina gore

beslenme 6l¢egi ¢cok giicliidiir sonucuna varilmistir.

3.7.1.3.4. Uyku Alt Olgegi Giivenirlik Analizi

Olgegin gelistirilmesi arastirmasinda yapilan analizler sonucunda, yedi maddeden olusan
Uyku alt 6lgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, 885 olarak hesaplanmis ve bu alt 6lgegin
ylksek derecede glivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz kapsaminda yapilan giivenirlik
analizinde ise Cronbach's alpha degeri Uyku o6l¢egi icin a= 0.898>0.80 olarak hesaplanmistir.

Buna gore Uyku alt 6l¢egi yliksek derecede giivenilirdir.
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Cizelge 3.6.Uyku Olcegindeki Maddelerin Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach's Alpha

Degeri
Madde Madde Madde Toplam|Madde Silindiginde
l\Ndj:(:\(:'alarl ?ilindiginde Alt ?ilindiginde Alt | Korelasyon Cronbach's Alpha
Olcek Ortalama|Olcek Varyans | Degeri Degeri
Degerleri Ortalama Degeri
d1l 23.84 30.473 .656 .889
d2 23.64 30.127 794 871
d3 23.55 30.726 757 .876
d4 23.38 33.799 .590 .894
d5 23.87 30.380 749 877
dé 23.77 30.616 .728 .879
d7 23.68 32.328 .643 .889

Olgegin gelistirilmesi arastirmasinda yapilan madde-toplam korelasyon matrisine
bakildiginda o6lgekteki maddelerin,-021 ile, 747 arasinda korelasyon degerleri aldig
belirlenmistir. KMO katsayisi ise, 855 olarak hesaplanmis bu da degerin “gok iyi* oldugunu
gostermektedir [113].

Cizelge 3.5.”de arastirmamiz kapsaminda madde toplam korelasyon matris degeri
incelendiginde oOlgekteki maddelerin 0.590 ile 0.794arasinda korelasyon degeri tasidigi tespit
edilmistir. Madde toplam korelasyon matrisinde kabul kriteri olarak 0.30 ve lizerinde korelasyon
degeri kabul gormekte ve secilmektedir. Madde toplam korelasyon matrisi incelenerek 0.30"un
altinda kalan madde toplam korelasyon degerine sahip olan madde bulunmamasi sebebiyle tiim
maddeler degerlendirme ve analiz kapsamina alinmistir.

Uyku olgegindeki “cronbach's alpha madde silindiginde degeri” tiim sorularda
minimum 0.871 degerini alarak 1 ‘e yaklasim gostermis ve 0.80 ‘nin iizerinde analiz edilmistir
(0.871>0.80). Giivenirliligi alt bir degere ceken “cronbach's alpha madde silindiginde degeri”
bulunmamasi sebebiyle Olgcekten hi¢cbir madde c¢ikarilmamistir. Tiim analiz sonuglarina gore

uyku 6lcegi cok glicliidiir sonucuna varilmistir.
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3.7.1.3.5. Ruh Saghg ve Sosyal iliskiler Alt Olcegi Giivenirlik Analizi

Olcegin gelistirilmesi arastirmasinda, 20 maddeden olusan Ruh Saghig ve Sosyal iliskiler

alt dlgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, 934 olarak hesaplanmis ve bu alt 6l¢cegin yiiksek

derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.

analizinde ise Cronbach's alpha degeri bu alt dlcek i¢cin o=

Arastirmamiz kapsaminda yapilan gilvenirlik

0.931>0.80 olarak hesaplanmuistir.

Buna gore Ruh Saghg ve Sosyal Iliskiler alt 6lgegi yiiksek derecede giivenilirdir.

Cizelge 3.7. Ruh Saghig1 ve Sosyal lliskiler Olcegindeki Maddelerin Madde Toplam Korelasyonlar

ve Cronbach's Alpha Degeri

Madde Madde
Madde Silindiginde Alt | Silindiginde Alt pradde Zgplam Jggde Silindigmde
Numaralar Olgek Ortalama | Olcek Varyans Km:elasyon Cr(inbach's Alpha
Degerleri Ortalama Pegeri Degerl
Degeri
el 78.61 135.227 .542 929
e2 78.77 132.497 577 928
e3 78.73 132.511 612 .928
e4 78.76 131.317 .625 927
e5 78.84 128.211 716 925
e6 79.16 126.767 .678 926
e7 79.73 127.580 565 .929
e8 79.64 125.290 .685 926
e9 79.21 128.898 566 .929
el0 79.18 129.316 .603 .928
ell 78.96 129.561 .629 927
el? 78.82 131.574 575 .928
el3 78.76 131.441 .630 927
el4 78.96 130.750 .601 .928
el5 7891 131.515 576 928
el6 7891 130.581 .624 927
el7 78.93 130.317 .630 927
el8 79.04 129.067 .628 927
el9 78.94 129.490 .649 927
e20 79.15 128.578 .605 928
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Olgegin gelistirilmesi arastirmasinda madde-toplam korelasyonu sonuclar1 maddelerin -
,273 ile, 689 arasinda korelasyon degerleri almis olduklar1 goériilmiistiir. KMO katsayisi, 923
olarak hesaplanmis bu da degerin “miikemmel” oldugunu géstermektedir [113].

Madde toplam korelasyon matris degeri incelendiginde 6lgekteki maddelerin 0.542 ile
0.716 arasinda korelasyon degeri tasidigl tespit edilmistir. Madde toplam korelasyon matrisinde
kabul kriteri olarak 0.30 ve {lizerinde korelasyon degeri kabul gormekte ve secilmektedir. Madde
toplam korelasyon matrisi incelenerek 0.30 “un altinda kalan madde toplam korelasyon degerine
sahip olan madde bulunmamasi sebebiyle tim maddeler degerlendirme ve analiz kapsamina
alinmistir.

Ruh saghigi ve sosyal iliskiler 6lcegindeki “cronbach's alpha madde silindiginde degeri”
tlim sorularda minimum 0.925 degerini alarak 1 ‘e yaklasim gostermis ve 0.80 ‘nin iizerinde
analiz edilmistir (0.925>0.80). Giivenirliligi alt bir degere ¢eken “cronbach's alpha madde
silindiginde degeri” bulunmamasi sebebiyle 6lcekten hi¢cbir madde ¢ikarilmamistir. Tiim analiz

sonuclarina gore ruh sagligi ve sosyal iliskiler 6l¢egi cok gii¢liidiir sonucuna varilmistir.

3.7.1.3.6. ihmal ve istismar Alt Olcegi Giivenirlik Analizi

Olgegin gelistirilmesi arastirmasinda yapilan analizler sonucunda, 19 maddeden olusan
Ruh Saghig1 ve Sosyal lliskiler alt 6lgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ,941 olarak
hesaplanmis ve bu alt dlcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz
kapsaminda yapilan gilivenirlik analizinde ise Cronbach's alpha degeri bu alt dlgek icin a=
0.927>0.80 olarak hesaplanmistir. Buna gére Thmal ve Istismar alt 6lgegi yiiksek derecede

glvenilirdir.
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Cizelge 3.8. ihmal ve istismar Olgegindeki Maddelerin Madde Toplam Korelasyonlar ve

Cronbach's Alpha Degeri
Madde
Madde Madde Madde

Silindiginde Alt

Madde |Silindiginde Alt| | Toplam Silindiginde
. Olcek Varyans
Numaralar Ol¢ek Ortalama Korelasyon Cronbach's  Alpha
Ortalama
Degerleri Degeri Degeri

Degeri
f1 74.74 119.295 .594 924
f2 74.85 120.506 .536 925
3 74.64 121.205 .544 925
f4 74.41 121.118 .632 922
f5 74.33 121.025 674 922
f6 74.76 119.449 .590 924
f7 74.94 118.516 .624 .923
f8 74.43 119.237 .693 921
f9 74.37 119.657 .676 921
f10 74.48 119.831 .647 922
f11 74.81 118.919 616 923
f12 74.21 124.518 573 924
f13 74.22 123.565 .592 923
f14 74.32 122.833 .594 .923
f15 74.29 121.046 677 922
f16 74.27 123.576 .584 924
f17 74.30 122.595 .610 .923
f18 74.39 121.266 625 923
f19 74.42 122.214 .566 .924

Olgegin gelistirilmesi sirasinda yapilan madde-toplam korelasyon matrisine bakildiginda

Olcekteki maddelerin, 469 ile ,741 arasinda korelasyon degerleri almis olduklar1 goriilmistiir.

KMO katsayisi, 906 olarak hesaplanmis bu da degerin “mikemmel” oldugunu gostermektedir

[113].

Arastirmamiz dahilinde yapilan madde toplam korelasyon matris degeri incelendiginde

Cizelge 3.7.de 6lcekteki maddelerin 0,536 ile 0,693 arasinda korelasyon degeri tasidig1 tespit

edilmistir. Madde toplam korelasyon matrisinde kabul kriteri olarak 0.30 ve lizerinde korelasyon

degeri kabul gormekte ve se¢ilmektedir. Madde toplam korelasyon matrisi incelenerek 0,30 “un

altinda kalan madde toplam korelasyon degerine sahip olan madde bulunmamasi sebebiyle tiim
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maddeler degerlendirme ve analiz kapsamima ahnmugtir. Thmal ve istismar 6lcegindeki
“cronbach's alpha madde silindiginde degeri "tiim sorularda minimum 0.921 degerini alarak 1 ‘e
yaklasim gostermis ve 0.80 ‘nin iizerinde analiz edilmistir (0.921>0.80). Giivenirliligi alt bir
degere ceken “cronbach's alpha madde silindiginde degeri” bulunmamasi sebebiyle olcekten
hi¢cbir madde ¢ikarilmamistir. Tiim analiz sonuglarina gore ihmal ve istismar 6lcegi cok giigliidiir

sonucuna varllmlgtlr.

3.8. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, Nisan 2017 tarihinden itibaren Mersin Il Milli Egitim
Midirligi'ne baglh Cennetana, Mezitli, Yenisehir Belediyesi ve Vilayetler Hizmet Birligi
anaokullarinin yonetici ve 6gretmenleri ile goriisiilerek arastirmanin 6énemi, planlanma amaci,
veri toplama ydntemi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Okul yoneticileri ve 6gretmenleri ile
isbirligi yapilarak verilerin toplanma zamani, toplanti yapilma imkani, okul giris-cikis saatleri,
ebeveynlere ulagma yollar1 belirlenmistir.

Arastirma hakkinda yazili ve s6zli bilgi verildikten sonra katilimi kabul eden 366 anne
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma i¢in tahsis edilen goriisme odasi ya da siniflarda
ebeveynlere "Okul Oncesi Cocuklar icin Saghk Egitimi Olgegi (Ek-2)” uygulanmustir. Her bir
ifade ebeveynin kendisi tarafindan derecelendirilmistir. Bu uygulama her ebeveyn icin ortalama

15-20 dakika stirmiisttir.

3.9. Veri Toplama Arag¢larinin Degerlendirilmesi

Olgegin giivenirlik analizi i¢cin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi kullanilmistir. Olgcek
yoluyla toplanan uygulama verileri SPSS 20 (Statistical Package for the Social Scienses for
Windows) paket programi kullanilarak diger alt problemlere dair analizler gerceklestirilmistir.
Bu analizde; degisken sayisi iki oldugu durumlarda ortalamalar arasindaki fark t testi ve
degisken sayisinin ikiden fazla oldugu durumlarda ise ANOVA (varyans) analizi kullanmilmistir.

Okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarin saghga dair bilgi ve becerilerinin cesitli
degiskenlere gore farkllasip farklilasmadigini test etmek ve farkliigin hangi grubun lehine
oldugunu belirlemek amaciyla “ANOVA (varyans)" analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik

p<0,05 olarak kabul edilmistir [111].
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan yazili etik onay ve Mersin il Milli Egitim Midirligi Yenilik ve Egitim
Teknolojileri Genel Mudiirliigii'nden yazili olarak resmi arastirma izin alinmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden annelerden s6zlii onam alinmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Ebeveynlerin okul oncesi cocuklarinin saglik egitimine iliskin gereksinimleri ile ilgili
bulgular asagida belirtildigi gibi diizenlenmistir;

1. Ebeveyn ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimina iliskin bulgular,

2. Ebeveyn ve cocuklarin sosyodemografik ozellikleri ile Saghk Egitimi Olgegi ve Alt
Grup puan ortalamalarinin Kkarsilastirilmasina iliskin bulgular seklinde gruplandirilarak

degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1. Ebeveyn ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=366)

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Katilimci1 Ebeveyn Anne 366 100,0
18-24 19 5,2
25-31 111 30,3
Ebeveynin Yasi 32-38 153 41,8
39-45 73 20,0
46 ve lizeri 10 2,7
Okuryazar degil 19 5,2
flkokul 98 26,8
Annenin Ogrenim Durumu | Ortaokul 54 14,7
Lise ve dengi 102 27,9
Universite 93 25,4
Calisiyor 99 27,0
Annenin Calisma Durumu | Calismiyor 267 73,0
Muhasebeci 17 4,6
Saglik Sektorii Calisanlari 23 6,3
Esnaf 28 7,6
Ogretmen 31 8,5
Ev Hanimi 267 73,0
Okuryazar degil 8 2,2
ilkokul 80 21,9
Babanin (")grenim Durumu | Ortaokul 58 15,8
Lise ve dengi 101 27,6
Universite 119 32,5
Babanin Calisma Durumu | Calisiyor 363 99,2
Calismiyor 3 0,8
Polis 18 4.9
Ciftci 19 5,2
Muhasebeci 25 6,8
Saglik Sektorii 25 6,8
Babanin Meslegi Teknik Personel 26 71
Ogretmen 31 8,5
Sofor 31 8,5
Memur 42 11,5
Esnaf 62 16,9
Serbest Meslek 87 23,8
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Cizelge 4.1. Ebeveyn ve cocuklarin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=366)-Devam

Ailenin Ortalama 1500'den Az 133 36,3
Aylik Geliri 1501 ve 3000 Arasi 128 35,0
3001 'den Fazla 105 28,7
1-3 296 80,9
Cocuk Sayis1 4-6 66 18,0
7 ve st 4 1,1
Uzun Siire Yasanilan Koy 9 6,8
Yerlesim Yeri flce 69 18,9
il 264 72,1
Yurtdisi 8 2,2
Cocugun Cinsiyeti Kiz 174 47,5
Erkek 192 52,5
Cocugun Yasl1 3 5 1,4
4 57 15,6
5 146 39,9
6 158 43,2
Cocugun Okul Oncesi | 1yl 164 44,8
Egitime Devam Etme 2yl 162 44,3
Siiresi 3yl 40 10,9

Cizelge 4.1’ de arastirmaya katilan ebeveyn ve okul o6ncesi ¢ocuklarinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Ebeveynlerin tamami annedir. En geng¢ 18, en
yasl 63 olmak lizere ebeveynlerin yas ortalamasinin 34+6,113 oldugu belirlenmistir. Annelerin
0grenim durumu incelendiginde; %?25,4'0 iiniversite, %27,9'u lise ve dengi okul, %14,7’si
ortaokul, %26,8’i ilkokul mezunudur. Annelerin %5,2 ‘sinin ise okuma yazma bilmedigi
belirlenmistir. Annelerin herhangi bir iste ¢alisip calismama durumu incelendiginde, %27’sinin
calistigl, %73’liniin calismadigl belirlenmistir. Calisan annelerin sik karsilasilan meslegi ilk
sirada %8,5 ile 6gretmenlik, ikinci sirada % 6,3 ile saglik sektorii ile ilgili meslekledir. Annelerin
%73'ti ev hanimidir. Benzer sekilde babalarin 6grenim durumu incelendiginde; %32,5’i
Universite, %27,6’s1 lise ve dengi okul, %15,8’1 ortaokul, 21,9’u ilkokul mezunudur. Eslerin
%2,2’si okuryazar degildir. Calisan eslerin %23,8’i serbest meslekle ugrasmakta, %16,9’u esnaf,
%11,5’'i memurdur.

Annelerin %28,7’si 3001’den fazla aylik gelire, %35’i 1501 ve 3000 aras1 aylik gelire ve
%36,3’ti 1500°den az aylik gelire sahip oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin en az 1, en ¢ok 8
olmak iizere ortalama ¢ocuk sayisinin 2,5+1,26 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %6,8’i uzun
stire koyde, %18,9’'u ilcede, %72,1'i ilde, %2,2’si yurtdisinda yasadiklarini belirtmistir.

Ebeveynden edinilen ¢ocuga ait tanitici bilgilere gore, ¢ocuklarin %1,4'i 3 yasinda,
%15,6’s1 4 yasinda, %39,9’u 5 yasinda, %43,2’si 6 yasindadir. Cocuklarin %47,5’i kiz, %52,5’i
erkektir. Ebeveynlerin belirttigine gore cocuklarin %44,8’i 1 y1l, %44,3’t 2 y1l, %10,9'u 3 yil

stire ile okul dncesi egitime devam etmektedir.
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Cizelge 4.2. Ebeveynin yasina gore saglik egitimi alt 6l¢eklerinin varyans analizi testi sonuglari

(n=366)

Kisisel Temizlik
Giivenlik | ve 0z Ruh _
ve Ik | Bakim Beslenme Uyku Saghg ve !hr.nal ve
Yardim Sosyal Istismar
Ebeveyn Yasi Iliskiler
r ,074 ,046 ,125 ,067 111 ,096
,192 ,399 ,022 ,218 ,042 ,148

Cizelge 4.2.”de ebeveynlerin yas1 ile Saghk Egitim Olcegi alt gruplarimin puan
ortalamalar1 arasindaki ANOVA testi sonuclar1 incelendiginde; Beslenme ile Ruh Saghig ve
Sosyal lliskiler alt 6lgek puan ortalamalan ile ebeveynin yas1 degiskeni arasinda pozitif yonde
diisiik seviyede iliski oldugu belirlenmistir (r=0,125) (p=0,022) (r=0,111) (p=0,042). Ebeveyn
yas1 arttikca calismaya katilan ebeveynlerin cocuklar icin Beslenme ile Ruh Sagligi ve Sosyal
lliskiler alt 6lgeginde yer alan sorulara verdikleri cevaplardan daha yiiksek puan almaktadirlar
ve bu nedenle ebeveynlerin Beslenme ile Ruh Saghg1 ve Sosyal iliskiler saghk egitimi gereksinimi
azalmaktadir. Ebeveynlerin yasi kiiciildiikce verilen yanitlardan alinan puanlar azalmakta ve
Beslenme ile Ruh Saghg ve Sosyal Iliskiler saglik egitimi gereksinimi artmaktadir. Ebeveyn yasi
ile Kisisel Glivenlik ve ilk Yardim; Temizlik ve Oz Bakim; Uyku; {hmal ve Istismar alt Olgek puan

ortalamalar1 arasinda fark olmadig belirlenmistir (p>0,005).
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Cizelge 4.3. Annenin 6grenim durumu degiskenine gore saglik egitimi alt 6lceklerinin varyans

analizi testi sonuclar1 (n=366)

Kareler SD Kareler F Anlamh
Toplami Ortalamasi P Fark
Grupl
Kisisel rupar 6,400 4 1,600
Giivenlik ve ilk Arasi 4,027 |,003 |Var
Gruplarici |121,976 307 ,397 ’ ’
Yardim
Toplam 128,376 311
Temintik ve 6 [G\;:fllar 3,063 4 766
emizlik ve Oz
- 2,095 |,081 |Yok
Bakim GruplarI¢i [122,062 334 ,365 ’ ’ ©
Toplam 125,125 338
Gruplar 2,644 4 661
Beslenme Arasi 1,146 | 335 |Yok
Gruplar ici | 190,989 331 577 e |
Toplam 193,633 335
Gruplar 74l 4 1,944
Uyku ! 2,316 |,057 |Yok
y Gruplar ici | 284,568 339 839 e
Toplam 292,344 343
Ruh Saslis i;:fllar 1,684 4 421
uh Saghg ve
. - 1,175 |,321 |Yok
Sosyal lliskiler | GruplarIgi |119,615 334 ,358 ©
Toplam 121,298 338
_ igglar 2,056 4 514
ma ve 1
. - 1,765 |,137 |Yok
istismar Gruplarici | 65,237 224 291 Sk ©
Toplam 67,293 228

Cizelge 4.3.’de annenin 6grenim durumu ile Saghk Egitim Olgegi alt gruplarinin puan

ortalamalar1 arasindaki ANOVA testi sonuglar: verilmistir. Annenin 6grenim durumu ile Kisisel

Giivenlik ve ik Yardim Saghk Egitimi Alt 6lcek puan ortalamasi arasinda fark oldugu

saptanmistir (p=0,03).

Cizelge 4.4. Annenin 6grenim durumu degiskenine gore saglik egitimi dlgeginin varyans analizi

testi sonuclar1 (n=366)

Kareler sd Kareler F p Anlamh
Toplami Ortalamasi fark
Gruplar Arast | 2,056 4 ,514
Gruplar i¢i 65,237 224 ,291 1,765 ,137 Yok
Toplam 67,293 228
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Cizelge 4.4.’de okul dncesi egitime devam eden ¢ocuklarin annelerinin 6grenim durumuna
gore anlamli bir fark gosterip gostermedigine iliskin ANOVA testi sonucunda p degerinin ,137
ciktig1 gorilmektedir. Calismaya katilan ¢ocuklar icin Saghik Egitimi Olgeginde yer alan sorulara
verilen cevaplarda annelerinin 6grenim durumu degiskenine gore anlaml bir fark olmadig

ortaya cikmistir (p=0,137).

Cizelge 4.5. Babanin 68renim durumu degiskenine gore saglik egitimi alt 6lcelklerinin varyans

analizi testi sonuclar1 (n=366)

Kareler SD Kareler F Anlamh
Toplami Ortalamasi P Fark

Gruplar Arasi 3689 4 0922

Kisisel Giivenlik —

ve ilk Yardim Gruplar I¢i 124,684 306 407 2,263,062 |Yok
Toplam 128,373 |310
Gruplar Arasi 1544 4 386

Temizlik ve Oz s

Bakaim Gruplar Igi 123,547 |333 371 1,040,386 |Yok
Toplam 125,091 |[337
Gruplar Arasi 1052 4 263

Beslenme GruplarI¢i | 195535 |330 g3 0,451,772 |Yok
Toplam 193,583 |334
Gruplar Arasi 5224 4 1306

Uyku Gruplar ici 287112 |338 849 1,537(,191 |Yok
Toplam 292,336 |342
Gruplar Arasi 1504 4 376

Ruh Saghigi ve o

Sosyal lliskiler | C""P 1 119,727 333 | 360 1,046,383 | Yok
Toplam 121,232 |337
Gruplar Arasi 2,961 4 740

Ihmal ve istismar Gruplar I(;l 119422 324 369 2,008 ,093 Yok
Toplam 122,383 |328

Cizelge 4.5.de babanin 6grenim durumu ile Saglik Egitim Olgegi alt gruplarinin puan
ortalamalari arasindaki ANOVA testi sonuglar verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklar i¢in Saglik
Egitimi Olceginde yer alan sorulara verilen cevaplarda p>0,05 diizeyinde babanin 6grenim

durumuna gore anlaml bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir.
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Cizelge 4.6. Babanin 6grenim durumu degiskenine gore saglik egitimi 6lceginin varyans analizi

testi sonuclar1 (n=366)

Kareler sd Kareler F p Anlamh
Toplami Ortalamasi fark
Gruplar Arasi |,847 4 ,212
Gruplar Ici 66,403 223 ,298 0,711  |,585 Yok
Toplam 67,250 227

Cizelge 4.6.’da okul oncesi egitime devam eden c¢ocuklarin babalarinin saglik egitim

Olcegi babanin 6grenim durumu degiskenine gore anlamlh bir fark gosterip gostermedigine

iliskin ANOVA sonuglar1 incelendiginde, p degerinin ,585 oldugu goriilmektedir. Calismaya

katilan ¢ocuklar icin Saghk Egitimi Olgeginde yer alan sorulara verilen cevaplarda p>0.05

diizeyinde babalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir fark olmadigi ortaya

cikmistir.
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Cizelge 4.7. Ailenin aylik gelir diizeyi degiskenine gore saglik egitimi alt dlgeklerinin varyans
analizi testi sonuclar1 (n=366)

Kareler SD Kareler F p Anlamh
Toplami Ortalamasi Fark
R f\;:glar 6117 |4 1,529
vésillslfYall'l(;’fl:l“ GruplarIei 1157953 303 | ,403 3,790 1,005 | Var
Toplam 128,369 307
e f\;:glar 4292 |4 1,073
Balam Gruplarlgi |120457 (327  |368 2913 1,022 | Var
Toplam | 124,749 |331
igzlar 4602 |4 1,151
Beslenme Gruplar ici 185140 |324 571 2,013 |,092 |Yok
Toplam 189,742 328
iggar 6311 |4 1,578
Uyku Gruplarigi | 760093 (332 | 844 1,870 1,191 | Yok
Toplam 286,405 336
Ruh Saghigi ve Sosyal i;gf}lar i * 354
iliskilef : " Gruplar e 119570 |32 | 365 09711423 Yok
Toplam | 120,986 |332
igglar 2981 |4 745
Ihmal ve Istismar Gruplar Ici 119,019 319 373 1,997 |,095 |Yok
Toplam 122,000 323

Cizelge 4.7.de okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarin ailelerinin aylik gelir diizeyine

gore Saghk Egitim Olcegi alt gruplarinin puan ortalamalarinin anlamh bir fark gosterip

gostermedigine iliskin ANOVA sonuglari incelendiginde; bu degiskene gore Kisisel Giivenlik ve i1k

Yardim ile Temizlik ve Oz Bakim alt élcek puan ortalamalarinin  anlamh farkhhik gosterdigi

belirlenmistir (p=0,005) (p=0,022). Calismaya katilan ¢ocuklar icin Saglik Egitimi Olgeginde yer

alan sorulara verilen cevaplarda p>0,05 diizeyinde ailelerin ekonomik gelir diizeyi degiskenine

gore Beslenme; Uyku; Ruh Sagligi ve Sosyal Iliskiler; ihmal ve Istismar Saghk Egitimi alt élcek

puan ortalamalarinda anlaml bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir.
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Cizelge 4.8. Ailenin ekonomik gelir diizey degiskenine gore saglik egitimi dl¢ceginin varyans

analizi testi sonuclar1 (n=366)

Kareler Kareler Anlamh
Sd F p
Toplami Ortalamasi fark
Gruplar Arasi 2,685 4 ,212
Gruplar Igi 64,517 221 ,298 2299 0060 |Yok
Toplam 67,202 225

Cizelge 4.8.’de okul Oncesi egitime devam eden ¢ocuklarin ailelerinin gelir diizeyine gore

anlaml bir fark gosterip gostermedigine iliskin ANOVA sonuglari incelendiginde ise ,060 p degeri

ile ¢aligmaya katilan ¢ocuklar icin Saglik Egitimi Olgeginde yer alan sorulara verilen cevaplarda

ailelerin ekonomik gelir diizeyi degiskenine gore anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir.

41




Nagihan Semin, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

Cizelge 4.9. Ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore saglik egitimi alt 6lceklerinin varyans analizi testi

sonuglar1 (n=366)

Kareler SD Kareler F Anlamlh
Toplami Ortalamasi P Fark

Gruplar | ¢ 7 0,748

Kisisel Giivenlik Arasi

ve ilk Yardim fgriur’lar 120,357 |296 | 407 1,840 1,079 | yok
Toplam |125,593 303
Gruplar | . oo 7 790

Temizlik ve Arasi

Oz Bakim fgriur’lar 118,265 |322  |367 2,151,038 var
Toplam |123,794 329
Gruplar |, 195 7 1,028
Arasi

Beslenme ﬁ;uplar 179,694 320 562 1,830 |,081 |yok
Toplam | 186,889 |327
Gruplar | 15084 |7 1,755
Arasi

Uyku 1G(;uplar 273,676 329 832 2,110 |,042 |var
Toplam | 285,959 | 336
Gruplar |, 544 7 272

Ruh Saghgi ve Arasi

; Grupl 0,743 | 636 |yok

Sosyal iliskiler igri”p 1117930 |322  |,366 yo
Toplam | 119,834 |329
Gruplar | g5 6 307
Arasi

Ihmal ve Istismar ﬁ}rjuplar 119013 |315 378 0,813 |,561 |yok
Toplam |120,855 |321

Cizelge 4.9’da oncesi egitime devam eden ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuk sayis1 degiskenine

gore Saghk Egitim Olcegi alt gruplarinin puan ortalamalarinin anlamh bir fark gésterip

gostermedigine iliskin ANOVA sonuglan incelendiginde; Temizlik ve Oz Bakim ile Uyku alt

o6lcekleri puan ortalamalar: arasinda bu degiskene gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir

(p=0,038) (p=0,040). Bu degisken ile Kisisel Giivenlik ve Ik Yardim; Beslenme; Ruh Saghg ve

Sosyal iliskiler; ihmal ve Istismar saglik egitimi alt élcek puan ortalamalar arasinda ise fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Cizelge 4.10. Ebeveynlerin cocuk sayisina gore Saghk Egitimi Olcegi varyans analizi testi

sonuglar1 (n=366)

Kareler Kareler Anlamh
Sd F p
Toplami Ortalamasi fark
Gruplar arasi 2,868 6 478
Gruplar ici 63,189 216 ,293 1,634 139 Yok
Toplam 66,057 222

Cizelge 4.10.da, okul oncesi egitime devam eden cocuklarin ebeveynlerinin cocuk

sayisina gore saglik egitim olgeginin anlaml bir fark gosterip gostermedigine iliskin ANOVA

sonuclar1 incelendiginde p degeri ,139 olarak belirlenmistir.

Buna gore, calismaya katilan

cocuklar icin Saghk Egitimi Olceginde yer alan sorulara verilen cevaplarda ebeveynlerinin ¢ocuk

sayis1 degiskenine gore anlaml bir fark olmadig belirlenmistir.
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Cizelge 4.11. Cocuklarin yasi ile saglik egitimi alt 6l¢ceklerinin varyans analizi testi sonuclari

(n=366)
Kareler Kareler Anlamh
SD F p
Toplami Ortalamasi Fark
Gruplar | ¢ g 3 2,210
Kisisel Giivenlik Arast
. Grupl
ve ilk Yardim igriup 1118931 [304 |391 5648 |,001 ) var
Toplam |125,561 307
Gruplar | 5 <43 3 1,214
Temizlik ve Arast
Oz Bakim iGgriur’lar 119,055 |330  |,361 3,366 1,019 var
Toplam |122,698 333
1
Gruplar |4 o) 3 1,317
Arasi
Beslenme i(:;riuplar 187204 |326 574 2,294 |,078 |yok
Toplam |191,156 |329
1
Gruplar | 5 ¢ 3 1,223
Arasi
Uyku i(i}l;uplar 282,932 335 845 1,448 |,229 |yok
Toplam |286,600 338
1
Gruplar | ¢ 54 3 1,999
Ruh Saghgi ve Arast
: Grupl 5,783 |,001
Sosyal iliskiler i;j“p A 1114757 (332|346 var
Toplam |120,753 335
1
Gruplar | o o 3 1,870
Arasi
Ihmal ve Istismar ;}griuplar 114,440 391 357 5,244 |,002 |var
Toplam |120,049 324

Cizelge 4.11’ de 6ncesi egitime devam eden cocuklarin yasina gore Saghk Egitim Olcegi

alt gruplarinin puan ortalamalarinin anlaml bir fark gosterip gostermedigine iliskin ANOVA

sonuclar incelendiginde; Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim; Temizlik ve Oz Bakim; Ruh Saghg ve

Sosyal Iligkiler; ihmal ve Istismar alt élcekleri puan ortalamalar arasinda bu degiskene gore

anlamh farklilhik gosterdigi belirlenmistir. Cocugun yasina gore Uyku alt 6lcek puan ortalamasi

arasindaki anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. Cocuklarin yas ile Saglik Egitim Olgegi varyans analizi testi sonuglar1 (n=366)

Kareler Kareler Anlamh
Sd F p
Toplami Ortalamasi Fark
Gruplar arasi 2,501 3 ,834
Gruplar Ici 64,074 222 ,289 2,889 ,036 Var
Toplam 66,576 225

Cizelge 4.12. incelendiginde, calismaya katilan ¢ocuklar icin Saglhik Egitimi Olceginde yer
alan sorulara verilen cevaplarda yas degiskenine gore p=0,036 degeri ile anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.13. Ebeveynlerin uzun siire yasadig1 yerlesim yeri ile saglik egitimi

varyans analizi testi sonuclar1 (n=366)

alt 6lgeklerinin

Kareler SD Kareler F Anlamlh
Toplami Ortalamasi P Fark

Gruplar | o o 3 0,171

Kisisel Giivenlik Arasi

ve ilk Yardim fgriur’lar 125,685 |303 | 415 0,412,744 | Yok
Toplam |126,198 306
Gruplar | ) 3 007

Temizlik ve Arasi

Oz Bakim fgriur’lar 123,515 |330 |374 0,020 1,996 | Yok
Toplam |123,537 333
Gruplar | 120 3 143
Arasi

Beslenme ﬁ;uplar 191237 |328 583 0,246 |,864 |Yok
Toplam | 191,667 |331
Gruplar |5 (co 3 1,223
Arasi

Uyku 1G(;uplar 282932 |335 845 0,956 |,414 |Yok
Toplam | 286,600 | 338
Gruplar |, -0 3 420

Ruh Saghgi ve Arasi

; Grupl 1,185 | 315 | Yok

Sosyal iliskiler i;j”p 1117001 330 |,355 ©
Toplam | 118,261 |333
Gruplar | ) g14 3 938
Arasi

Thmal ve Istismar ﬁ}rjuplar 117534 |322 365 2,570 |,054 |Yok
Toplam |120,349 |325

Cizelge 4.14. Ebeveynlerin uzun siire yasadig1 yerlesim yeri ile

varyans analizi testi sonuclar1 (n=366)

Saghk Egitim Olcegi

Kareler Kareler Anlamh
Sd F p
Toplami Ortalamasi fark
Gruplar arasi 2,221 3 , 740
Gruplar i¢i 64,196 222 ,289 2,560 0.056 Yok
Toplam 66,417 225
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Cizelge 4.13. ve Cizelge 4.14. incelendiginde okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarin
ebeveynlerin uzun siire yasadig1 yerlesim yeri ile Saghk Egitim Olgegi alt gruplarinin puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Ayni sekilde ebeveynlerin uzun siire
yasadig1 yerlesim yeri ile ve Saghk Egitim Olcegi toplam puani arasinda anlamh fark olmadig

belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Cocuklarin cinsiyet degiskenine gore Saghk Egitimi Alt Olceklerinin T test analizi
(n=366)

Ortalama Standart |Standart Hata ¢ Anlamh
Sapma Ortalamasi P Fark
| lik Kiz 4,1875 ,58878 ,04684 Var
Kisisel Giivenli
ve ilk Yardim 2,52 10,012
Erkek |4,0049 ,68469 ,05535
Kiz 4,2327 ,55384 ,04351 Var
Temizlik ve 2,72 10,01
0z Bakim
Erkek |4,0541 ,64492 ,04861
Kiz 3,8602 ,76514 ,06012 Var
Beslenme 2,08 |0,04
Erkek | 3,6879 ,74967 ,05700
Kiz 3,9826 ,90195 ,07043 Yok
Uyku 0,73 10,47
Erkek |3,9098 ,94529 ,07065
h Sasl Kiz 4,1935 ,59940 ,04724 Yok
Ruh Saghigi ve
: 1,07 (0,26
Sosyal Iligkiler ’ ’
Erkek |4,1237 ,59965 ,04507
ihmal Kiz 4,2575 ,54660 ,04348 Var
I
matve 3,47 10,00
Istismar
Erkek |4,0282 ,64529 ,04920
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Cizelge 4.15 incelendiginde, Okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklarin cinsiyeti ile
saglik egitimi alt 6lceklerinin t test analizleri sonucunda Kisisel Giivenlik ve Ilk Yardim; Temizlik
ve Oz Bakim; Ruh Saghig ve Sosyal iliskiler; ihmal ve Istismar alt élgekleri puan ortalamalar:
arasinda bu degiskene gore anlaml fark oldugu belirlenmistir (p=0,012) (p=0,01) (p=0,04)
(p=0,00). Calismaya katilan c¢ocuklar icin Saghk Egitimi Olceginde yer alan sorulara verilen

cevaplarda ¢ocuklarin cinsiyetine gore anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,47)( p=0,26).

Cizelge 4.16. Cocuklarin cinsiyet degiskenine gore saglik egitimi 6lceginin t test analizi testi

sonucu (n=366)

Standart Hata
Ortalama | Standart Sapma t p
Ortalamasi
Kiz 4,1358 ,54301 ,04978
1,78 0,08
Erkek 4,0082 ,53818 ,05131

Cizelge 4.16’da Cocuklarin cinsiyet degiskenine gore saglik egitimi 0lgeginin t test analizi
testi sonunda p degeri 0,08 olarak belirlenmistir. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri sonucunda Saghk Egitimi Olceginde yer alan sorulara verilen cevaplarda kiz ve erkek
cocuklarin saglik egitimi konusunda bilgi ve beceri diizeylerinde anlamli bir fark oldugu ortaya
cikmistir. Buna gore, 6lgekte yer alan maddelere gore erkek cocuklarin annelerinin saglik egitimi

konusunda egitim gereksinimlerinin kiz gocuk annelerine gére daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 4.17. Cocuklarin okul 6ncesi egitim siiresine gére Saghk Egitimi Alt Olceklerinin

varyans analizi testi sonuclar1 (n=366)

Kareler SD Kareler F Anlamlh
Toplami Ortalamasi P Fark

Gruplar | 514 2 2107

Kisisel Giivenlik Arasi

ve ilk Yardim fgriur’lar 124,162 |309 | 402 5244 1,006 | Var
Toplam |128,376 311
Gruplar |, > 2 871

Temizlik ve Arasi

Oz Bakim fgriur’lar 123,383 |336  |367 2,372 1,095 | Yok
Toplam |125,125 338
Gruplar |, (96 2 848
Arasi

Beslenme ﬁ;uplar 191,937 333 576 1,472 |,231 |Yok
Toplam | 193,633 | 335
Gruplar |, o) 2 0,795
Arasi

Uyku 1G(;uplar 290754 |341 853 0,933 [,394 |Yok
Toplam | 292,344 | 343
Gruplar |, 99 2 1,150

Ruh Saghgi ve Arasi

; Grupl 3.246 | 040 |V

Sosyal iliskiler igri”p 1118999 336 |,354 ar
Toplam | 121,298 | 338
Gruplar |, 547 2 1,103
Arasi

Thmal ve Istismar ﬁ}rjuplar 120236 |327 368 3,001 |,051 |Yok
Toplam |122,442 |329

Cizelge 4.17.'de gore Saghk Egitim Olgegi alt gruplarinin puan ortalamalarinin ¢ocuklarin

okul oncesi egitime devam etme siirelerine gore ortalamalarinin anlamh bir fark gosterip

gostermedigine iliskin ANOVA sonuglarn incelendiginde; Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim; Ruh

Saglig1 ve Sosyal iligkiler alt 6lcekleri puan ortalamalar1 arasinda bu degiskene gére anlamh

farkliik gosterdigi belirlenmistir ( p=0,006) ( p=0,040). Temizlik ve Oz Bakim; Beslenme; Uyku;

Thmal ve Istismar alt 6lgekleri puan ortalamalarinin ise bu degiskene arasinda p>0,05 diizeyinde

fark olmadig belirlenmisgtir.
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Cizelge 4.18. Cocuklarin Okul Oncesi Egitim Siiresi Degiskenine Gore Saghk Egitimi Olgegi

Varyans Analizi Testi Sonucu (n=366)

Kareler Kareler Anlamh
Sd F p
Toplami Ortalamasi fark
Gruplar arasi ,957 2 ,478
Gruplar Ici 66,336 226 ,294 1,630 ,198 Yok
Toplam 67,293 228

Cizelge 4.18’de ¢ocuklarin okul 6ncesi egitime devam etme siirelerine gore saglik egitimi
Olceginin puan ortalamasinin anlamh bir fark gosterip gostermedigine iliskin ANOVA sonuglari
incelendiginde p degeri, 198 olarak belirlenmistir. Buna gore, ¢alismaya katilan ¢ocuklar igin
Saglik Egitimi Olceginde yer alan sorulara verilen cevaplarda ¢ocuklarin okul éncesi egitime

devam etme siirelerine gore anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
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4.2. Tartisma

Bu boliimde calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda ii¢ bashk
altinda tartisilmistir:
1. Ebeveynlerin Saghk Egitimine iliskin Gereksinimlerinin Ebeveynlerin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Iliskisi
2. Ebeveynlerin Saghk Egitimine iliskin Gereksinimlerinin Cocugun Sosyodemografik
Ozellikleri ile Iliskisi
3. Ebeveynlerin Saglik Egitimine iliskin Gereksinimlerinin Cocugun Okul Oncesi Egitim

Alma Durumu ile Iligkisi

4.2.1. Ebeveynlerin Saghk Egitimine iliskin Gereksinimlerinin Ebeveynlerin

Sosyodemografik Ozellikleri ile Iliskisi

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin yas ortalamasi olduke¢a genctir (33,94+6,113
y1l). Cizelge 4.2.'de ebeveynlerin yas ile Saglik Egitim Olcegi alt gruplarinin puan ortalamalar
arasindaki ANOVA testi sonuglari incelendiginde; Beslenme ile Ruh Saghgi ve Sosyal iligkiler alt
Olcek puan ortalamalari ile ebeveynin yasi degiskeni arasinda pozitif yonde diistik seviyede iliski
oldugu belirlenmistir (r=0,125) (p=0,022) (r=0,111) (p=0,042). Ebeveyn yasi arttikca calismaya
katilan ebeveynlerin ¢ocuklar icin Beslenme ile Ruh Saghig ve Sosyal iliskiler alt élceginde yer
alan sorulara verdikleri cevaplardan daha yiiksek puan almaktalar ve bu nedenle ebeveynlerin
Beslenme ile Ruh Saghig1 ve Sosyal iliskiler saglik egitimi gereksinimi azalmaktadir. Ebeveynlerin
yasl1 kiiclildiikce verilen yanitlardan alinan puanlar azalmakta ve Beslenme ile Ruh Saghgi ve
Sosyal Iliskiler saglik egitimi gereksinimi artmaktadir. Ebeveyn yasi ile Kisisel Giivenlik ve Ilk
Yardim; Temizlik ve Oz Bakim; Uyku; Thmal ve Istismar alt élgek puan ortalamalar arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,005). Arastirma sonucumuzla benzerlik gosteren Karaca ve
arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda da okul 6ncesi donem g¢ocugunun sosyal davraniglari ile
ebeveyn yasi arasinda anlaml iliski oldugu belirlenmistir [102]. Calisma sonucumuza gore,
annelerin yasi arttikca ruh sagligi ve sosyal iliskileri gelistirici davranislar konusunda egitime
ihtiya¢c azalmaktadir.

Annelerin yaklasik yarisinin ilkokul ve lise, diger yarisinin ise {iniversite egitimi aldig1
goriilmektedir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu ev hanimidir (Cizelge 4.1.). TNSA 2013 verilerine
gore llkemizdeki kadinlarin % 53’l en az ortaokul % 31’i lise mezunudur [103]. Arastirmamiza
dahil edilen annelerin sosyodemografik 6zellikleri Tiirkiye geneli ile uyumludur.

Annelerin 6grenim durumu ile Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim alt &lgekleri puan

ortalamalar1 arasinda fark oldugu belirlenmistir (p=0,03). Coskun ve arkadaslarinin (2008),
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arastirmasi sonucumuzla benzer sekilde annelerin egitim diizeyi arttik¢a ilk yardim konusundaki
bilgi puanlarinin arttigim géstermistir [47]. Uskun ve arkadaslar (2008), Erkal (2010), Oztiirk ve
arkadaslarr’'in (2010) ¢alismalarinda benzer sonuca ulasilmistir [104-106]. Dereli ve arkadaslari
(2010), 0-6 yas gurubu ¢ocugu olan lise ve liniversite mezunu annelerin ilk yardim ve ilk yardim
gerektiren konularla ilgili bilgi puanlarinin ilkokul mezunu annelere gore yiiksek oldugunu
belirlemistir [107]. Aslan ve arkadaslar1 (2015), 0-6 yas ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina
yonelik ilk yardim hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, annelerin
O0grenim diizeyi arttikca ilk yardim bilgi puanin arttigi goriilmistir [108]. Calismamizin
sonucundan farkl olarak, Lafta ve arkadaslar1 (2013), annelerin 6grenim diizeyi ile ilk yardim
bilgi puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir [109]. Cocugun
gelisiminde 6nemli yere sahip olan annenin, 68renim diizeyi arttikca okul 6ncesi ¢ocugun
sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik davranislarinin gelistigi goriilmektedir.

Beslenme; Temizlik ve Oz Bakim; Uyku; Ruh Saglig: ve Sosyal iliskiler, [hmal ve Istismar
alt d6lgcek puan ortalamalari ile annenin 6grenim durumu arasinda fark olmadig belirlenmistir
(p>0,05). Arastirma sonucumuzdan farkli olarak, Demiriz ve Dinger (2000), okul 6éncesi donem
cocuklarinin beslenme, giyinme-soyunma, temizlik, tuvalet, kisisel glivenlik gibi 6z bakim
becerileriyle ilgili bir¢cok saglik davranisini kazanma diizeylerinin egitim diizeyi yliksek annelerin
¢ocuklarinda daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir [41]. Gliven ve arkadaslar1 (2004), annenin
0grenim duzeyi artik¢a ¢ocuklarin sosyal duygusal uyum puanlarinin anlamli derecede arttigini
belirlemistir [110]. Giinindi (2008) arastirmasinda, anne 6grenim diizeyinin yliksek olmasinin
¢ocuklarin sosyal uyum becerilerini olumlu yonde etkiledigini belirlemistir [111]. Benzer
sekilde Petit ve arkadaslar1 (2009), cocuklarin akademik basarilari, akran iliskileri ve davranis
problemleri gibi ruh saghigi ve sosyal iliskilerinin anne egitim durumundan etkilendigini
belirlemislerdir [112]. Alisinanoglu ve Ozbey (2009), annenin 6grenim durumu ile okul éncesi
donemdeki cocugun sosyal iliskilerdeki olumsuz davranislar: arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir [113]. Can-Ozcan (2010), istismar ve ihmalin cocuklar iizerindeki fiziksel ve
psikolojik etkilerinin annenin egitim diizeyi ile cocugun istismar ve ihmale ugramasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski olmadigini belirlemistir [98]. Aytekin ve arkadaslarinin (2014),
arastirmasinda annenin egitim durumunun okul 6ncesi ¢ocuklarin 6zsaygi ve sosyal iliskilerde
cocuklarin lehine istatistiksel olarak anlamh fark olusturdugu ve anne egitim durumunun okul
oncesi ¢ocuklarin 6z bakim becerilerinde anlaml bir farklilik olusturmadigini belirlemislerdir
[63]. Yasar Ekici (2014) arastirmasinda, ¢ocugun disa yonelim, ice yonelim, antisosyal ve ben
merkezli olmak iizere dért alt boyutu olan Problem Davrams Olcegi'nden aldiklari puan
ortalamalari ile annenin egitim durumu arasinda ¢ocuklarin lehine pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugunu belirlemistir [114]. Arastirmamiza katilan annelerin ¢ogunlugu lise ve iiniversite

diizeyinde egitim almistir.
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Arastirmamiza katilan annelerin babalara iliskin verdigi bilgilere gore, babalarin
¢ogunlugu lniversite ve lise mezunudur; tamami calismaktadir. Calisan eslerin siklikla serbest
meslek, esnaf ve memur oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.). Babalarin 6grenim durumu ile SEO
puani arasinda fark olmadig belirlenmistir (p>0,005) (Cizelge 4.2.). Arastirma sonuclarimizla
benzer olarak Aytekin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014), babalarin egitim durumundan
okul dncesi ¢ocuklarin 6z bakim becerilenin etkilenmedigi belirlenmistir [63].

Arastirma sonucglarimiza gore, babalarinin 6grenim durumu ile Ruh Saghgi ve Sosyal
lliskiler; hmal ve Istismar alt 6lgek ortalama puanlar1 arasinda fark olmadig1 belirlenmigtir
(p>0,005). ilgili literatiir incelendiginde, calismamizin sonuclarindan farkli olarak, Connor
(2004), baba egitim durumunun okul 6éncesi dénemde asosyal ve saldirgan davranislarin ortaya
cikmasi ile ruh sagligt ve sosyal iliskiler alaninda 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
vurgulamaktadir [115]. Arslan ve Durmaz Kandaz (2004), babanin egitim diizeyinin 3-6 yas
cocuklarin psikososyal davraniglari tizerinde 6nemli katkis1 oldugunu saptamistir [116]. Secer
ve arkadaslariin (2007), okul dncesi egitim kurumuna devam eden ¢ocuklarin babalarinin bazi
kisisel ozelliklerine gore babalik tutumlarinin incelendigi ¢alismada, babalarin 6grenim diizeyi
arttikca babaliga yonelik olumlu tutumlarinda artis oldugunu ve bu durumun c¢ocugun ruh
sagligl ve sosyal iliskilerini kapsayan 6zelliklerinde olumlu gelismeler sagladigi belirlenmistir
[117]. Sehirli (2007), 5-6 yas cocuklar arasinda babasi ilkokul mezunu olanlarin, lise ve
liniversite mezunu olanlara oranla daha fazla sosyal anlamda sorunlu davranislara sahip
olduklarini belirlemistir [118]. Pettit ve arkadaslar1 (2009), ¢ocuklarin akademik basarilari,
akran iligkileri ve davranis problemleri gibi ruh sagligi ve sosyal iliskilerini kapsayan
durumlarin baba egitim durumundan etkilendigini saptamistir [112]. Alisinanoglu ve Ozbey
(2009), baba 6grenim durumu ile okul 6ncesi donemdeki cocugun sosyal iliskilerdeki olumsuz
davranislar1 arasinda, anlamh farkhilik saptamistir [113]. Tezel Sahin ve Ozyiirek (2008),
babalarin 6grenim diizeyi ile Aile Tutum Envanterinin tiim alt boyut puanlan arasinda fark
oldugunu belirlemistir [119].

Alisinanoglu ve Kesicioglu (2010), baba 6grenim diizeyinin ¢ocugun davranis sorunlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olusturmadigini belirlemistir [120]. Ogelman
ve Ucar Cabuk (2013), calismasinda babanin egitim diizeyi ile okul 6ncesi cocugun sosyal
iligkileri ve iletisiminde istatistiksel olarak anlaml fark olusturdugunu saptamistir [121]. Aytekin
ve arkadaslar1 (2014), baba egitim durumunun okul oOncesi ¢ocuklarin 6zsaygi ve sosyal
iliskilerde cocuklarin lehine istatistiksel olarak anlaml fark olusturdugunu belirlemislerdir [63].
Yasar Ekici (2014) , cocugun disa yonelim, ice yonelim antisosyal ve ben merkezli olmak tizere
dért alt boyutu olan Problem Davrams Olcegi’'nden aldiklar1 puan ortalamalar ile baba egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigin1 saptamistir [114]. Bu

sonugclardan farkl olarak bazi arastirmalarda; istismar ve ihmalin ¢ocuklar tizerindeki fiziksel ve
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psikolojik etkilerinde babanin egitim durumunun etkili oldugu ve babasi okur-yazar olmayan
¢ocuklarin tamaminin istismar ve ihmalle karsilastigl belirlenmistir [98, 122, 123]. Cocugun
olumlu saglik davranislari gelistirmesinde anne gibi babada 6nemli katkida bulunmaktadir.

Arastirmamiza dahil edilen ebeveynlerin tamamina yakininin diizenli aylik geliri oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.1.). Ebeveynlerin aylik gelir diizeyi ile Kisisel Giivenlik ve Ilk Yardim;
Temizlik ve Oz Bakim alt 6lgek puan ortalamalar arasinda fark oldugu belirlenmistir
(p=0,005)(p=0,022). Benzer sekilde Gilinindi (2008) arastirmasinda, ebeveynin gelir diizeyi ile
¢ocugun 0z bakim davranislari kazanmasi arasinda iliski oldugunu belirlemistir [111].
Beslenme; Uyku; Ruh Saghgi ve Sosyal iliskiler; [hmal ve istismar alt 6lcek puan ortalamalar ile
aylik gelir diizeyi arasinda fark olmadig belirlenmistir (p>0,05). Ilgili literatiir incelendiginde
bizim sonuclarimizdan farkli olarak, Leskeri (1989), cocuklarda saptanan beslenme bozuklugu
ve ailenin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmasi arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir [124]. Watt, Dykes and Sheiham’in (2001) arastirmasinda, ailelerin diisik
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ile cocuklarinin beslenme davraniglari arasinda ¢ocuklarin
aleyhine iliski bulunmustur [125]. Chamberlin ve arkadaslar1 (2002) yaptig1 ¢calismada, diisiik
gelirli okul 6ncesi ¢cocuklarin yeterli saglikli gelisme ve beslenme aliskanliklari bilgisi olmadigi,
ebeveynlerin sagliga zararli olabilecek gidalarla ilgili sinir koymada zorlandigi ve saglikli
beslenme davranisi kazanmamis olmalari ile paralel olarak bu ¢ocuklarin obeziteye daha yatkin
olduklar1 belirlenmistir [126]. Literatiir incelendiginde arastirma sonucumuzdan farkli olarak,
aile gelir diizeyinin ¢ocugun istismar ve ihmali tizerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Yapilan diger arastirmalarda orta ve iizeri sosyoekonomik diizeyli ailelerin ¢ocuklari
daha az istismara ve ihmale maruz kaldig1 saptanmistir [127-129].

Arastirma sonucumuzla benzer sekilde Yasar Ekici (2014), cocugun ruh saghgi ve sosyal
iliskileri kapsaminda degerlendirebilecegimiz, disa yonelim, ice yonelim antisosyal ve ben
merkezli olmak iizere dért alt boyutu olan Problem Davrams Olgegi’nden aldiklari puan
ortalamalar ile ailenin gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigini
gostermistir [114].

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin ortalama cocuk sayis1 ii¢ olarak belirlenmistir
(Cizelge 4.1.). Arastirmamizin bu bulgusu TNSA (2013) kadinlarin dogurganlik ¢aginin sonunda
ortalama 2,26 cocuk sahip oldugu verisi ile benzerlik gdstermektedir [103]. Ebeveynlerin ¢ocuk
sayisi ile Temizlik ve Oz Bakim; Uyku alt 6lcek puan ortalamalar arasinda fark oldugu
belirlenmistir (p=0,038) (p=0,040). Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi arttikca SEO’den aldiklar1 puan
degeri artmistir. Literatiir incelemesinde, okul dncesi ¢ocugun temizlik, 6z bakim ve uyku
aliskanliklarinin kardes sayist ile iligkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmamistir.

Arastirmamizda Kisisel Giivenlik ve [Ik Yardim; Beslenme; Ruh Saglig1 ve Sosyal Hiskiler;

Ihmal ve Istismar alt 6lcek puan ortalamalari ile ebeveynin ¢ocuk sayisi arasinda fark olmadig
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belirlenmistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde, Arlow (1972), tek ¢ocuklu ailede, ¢cocugun
benmerkezcilik, ilgi bekleme, sinirlilik, sekonder kazan¢ saglama gibi sosyal davranis
sorunlarinin sik gorildigiini vurgulamistir [130]. Er Gazeloglu, (2000), bir ya da iki kardesi
olan cocuklarin psiko-sosyal gelisim 6lceginden aldig1 puan ortalamasi daha yiiksek oldugunu
saptamistir [131]. Sehirli (2007) arastirmasinda, okul dncesi dénem ¢ocuklarinin ruh saghgi ve
sosyal iliskilerdeki becerilerini kapsayan sosyal kaygi ve kardes sayisi ile iliskisinde tek
cocuklarin iki kardes olan ¢ocuklara gére daha uyumlu; li¢ kardes ve tlizeri olan ¢ocuklarin ise
tek cocuklara gore daha fazla sosyal kaygi gosterdiklerini; iki kardes olan ¢ocuklarin tek
cocuklara gore daha fazla istenmeyen davranis gosterdikleri belirlemistir [118]. Elibol Giiltekin
(2008) arastirmasinda bu sonuglardan farkli olarak kardes sayisi ile okul 6ncesi donem
¢ocugunun sosyal becerileri arasinda anlaml iliski olmadigimi belirlemistir. Degiskenlerine
bakildiginda anlamli bir farklilk gérilmemistir [132]. Alisinanoglu ve Ozbey (2009),
ebeveynlerin cocuk sayisina gére Problem Davranis Olgegi'nden aldiklari puanlar arasinda
anlamh farklilik olmadigini belirlemistir. Ancak ayni calismada ¢ocuk sayisi arttik¢a cocugun
problem davranis puanlarinin ebeveynin lehine bir sekilde diistiigli saptanmistir [113]. Yasar
Ekici (2014) aym 6lgme aracini kullanarak yaptigi arastirmasinda, ¢ocugun disa yonelim, ice
yonelim antisosyal ve ben merkezi olmak tlizere dort alt boyutu olan Problem Davranis
Olcegi'nden aldiklar1 puan ortalamalan ile ailedeki ¢cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski olmadig1 belirlemistir [114]. Aile cocugun sosyallestigi ilk ortam olarak kabul
edilmektedir. Literatiir incelemesinde ulasilan arastirma sonuglarinda iki ve daha fazla kardes
olma durumunun, tek cocuklardan daha olumlu ruh saghgi ve sosyal iliskiler kapsaminda
degerlendirilen davranislara sahip olmasi, kardeslerin ¢ocugun olumlu iligkiler kurmasi ve
gelistirmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir. Can-Ozcan (2010), arastirmasinda ailedeki
cocuk sayisi ile ailenin ihmal ve istismar tutumlarim sergilemeleri arasinda fark olmadigini
ortaya koymustur [98]. Arastirma sonucumuzdan farkl olarak {ilkemizde yapilan arastirmalarda
ailenin g¢ocuk sayisi ile cocugun istismar ve ihmaline yol agmasiyla arasinda iliski oldugunu
gostermektedir [128, 1133, 134]. Bu farkliligin olusmasinda bir¢ok faktorin etkili oldugu
soylenebilir. Ebeveynin ebeveynlige giidiilenmesi, ebeveynligi algilamasi, istemli ve planh
sekilde ¢ocuk sahibi olmasi, ¢cocugun saglik egitimindeki kendi 6éneminin farkinda olmasi ile
iligkili oldugu diistiniilebilir. Arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmesi, ebeveynin ¢ocuk
sayisinin artmasiyla artan bilgi ve deneyimi kimi zaman ¢ocuk gelisimine olumlu sekilde
yansirken kimi zaman ¢ocugun kalabalik ailede sosyal ve duygusal anlamda ihmal edilmesi
sonucu olumsuz sosyal beceriler gelistirmesine neden olabilecegi biciminde yorumlanabilir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin cogunlugu uzun siire sehirde yasamaktadir (Cizelge
4.1.). Ebeveynlerin yasamini gecirdigi yere gére SEO puan ortalamalari arasinda fark olmadig1

belirlenmistir (p=0,056).
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4.2.2. Ebeveynlerin Saghk  Egitimine iliskin Gereksinimlerinin Cocugun

Sosyodemografik Ozellikleri ile iliskisi

Arastirmamiz kapsamindaki ¢ocuklarin cogunlugu 6 yasindadir (Cizelge 4.1.). Okul 6ncesi
¢ocuklarin yaslarina gore kisisel glivenlik ve ilk yardim alt 6lcek puan ortalamalari arasinda fark
oldugu belirlenmistir (p=0,001) (Cizelge 4.11.). Sirasiyla, SEO alt él¢eklerinden; Temizlik ve Oz
Bakim; Ruh Saglig1 ve Sosyal iliskiler; hmal ve Istismar alt él¢ek puan ortalamalari arasinda fark
oldugu saptanmistir (p=0,019) (p=0,001) (p=0,002).

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin yarisi kiz diger yarisi ise erkektir (Cizelge 4.1.).
cocuklarin cinsiyetleri ile katthmca annelerin SEO puan ortalamasi arasinda fark oldugu
belirlenmistir (p=0,08) (Cizelge 4.14.). Buna gore, Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim 6lgeginin
¢ocuklarin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark go6stermis oldugu
belirlenmistir. (p=0,0128). Kiz cocuk ebeveynlerinin Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim alt 6lceginden
aldig1 puan erkek cocuklarin ebeveynlerine goére daha yiiksek degerde bulunmustur. Kisisel
Giivenlik ve ilk Yardim 6l¢eginin ¢ocuklarin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamh
fark gostermis oldugu tespit edilmistir( p=0,012). Literatiir incelendiginde tilkemizde yapilan
calismalarda benzer sekilde, erkek ¢cocuklarin kiz ¢cocuklarina gére daha sik ev kazasi gecirdigi
bildirilmistir. Erkek cocuklarin ebeveynleri kiz cocuk ebeveynlerine gore kisisel giivenlik ve ilk
yardim konusunda saglik egitimine daha fazla gereksinim duymaktadir [52, 135-138].

Arastirmamizda ulasilan diger bir sonuca gore Beslenme; Temizlik ve Oz Bakim; Thmal ve
Istismar alt 6lgek ortalama puanlar1 ¢ocuklarin cinsiyet degiskenine gore fark gostermektedir
(p=0,01) (p=0,04) (p=0,00). Buna gore kiz cocuk ebeveynleri daha yiiksek beslenme ile temizlik
ve 06z bakim, ihmal ve istismar olcek degerine sahip oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde arastirmalarin ¢ogunlukla ¢ocuklarin cinsiyeti ile ihmal ve istismara maruz
kalmalar1 arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Bizim arastirmamizla
benzer sekilde cocugun cinsiyeti ile ebeveynin ihmal ve istismar konusunda egitim ihtiyacinin
iliskisini arastiran ¢alismalara rastlanmamistir. Arastirmamizda ulasilan sonug kiz ¢cocuklarinin
annelerinin erkek cocuklarin annelerine gore daha yiiksek ihmal ve istismar 6l¢egi puanina sahip
oldugudur. Kiz ¢ocuk annelerin daha yiiksek puan degerine sahip olmalari ihmal ve istismardan
korunmak icin saglik egitimine daha az gereksinimleri oldugu seklinde agiklanabilmektedir.
Ol¢me araca olarak kullandigimiz SEO ihmal ve Istismar alt élcegi cocuklarin ihmal ve istismar
olarak kabul edilebilecek davranis ve tutumlari degerlendirme ve karsi koyma ile bir yetiskine
bildirme durumlarini 6l¢cmektedir. Bu noktada yapilan diger arastirma sonuglarindan

ayrilmaktadir.
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Uyku alt 6lcek puaninin ¢ocugun cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml
fark gostermedigi belirlenmistir (p=0,47). Uyku alt 6l¢ek puaninin ¢ocuklarin cinsiyetine gore
fark gdstermemesi, uyku aliskanliginin cinsiyetten ziyade okul dncesi ¢cocuk icin ebeveyn tutumu
ve cevre diizenlemesi gibi dis faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda Ruh Sagligi ve Sosyal iliskiler alt 6lcek puaminin ¢ocugun cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermedigi belirlenmistir (p=0,26).
Literatiirde arastirmamiza benzer calisma yer almamakla birlikte, cocuklarin kendilerini ifade
etmek icin daha kabul edilebilir iletisim yollarina basvurma ve olumlu sosyal iliskiler
gelistirmelerinde cinsiyetin tek basina etkili olmasindan ¢ok diger bir¢ok faktorle birlikte etkili

oldugu seklinde yorumlanabilir.

4.2.3. Ebeveynlerin Saghk Egitimine iliskin Gereksinimlerinin Cocugun Okul Oncesi

Egitim Alma Durumu ile iliskisi

Cocuklarin yaklasik yarisi bir yildir diger yarisi ise iki yi1ldir okul dncesi egitime devam
etmektedir (Cizelge 4.1.). Cocuklarin okul 6ncesi egitime devam etme siiresi ile ebeveynlerin
Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim; Ruh Saghg ve Sosyal iligkiler alt 6lcek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p=0,006) ( p=0,040) (Cizelge 4.16.).
Cocuklarin okul 6ncesi egitime devam etme siiresinin artmasiyla Kisisel Glivenlik ve ilk Yardim;
Ruh Sagligi ve Sosyal iliskiler alt élgeklerinde sorgulanan saghk becerilerine sahip olma ve
uygulama oranin arttifi ve annelerin bu alanlardaki saghk egitim ihtiyacinin azaldig:
belirlemistir. ilgili literatiir incelendiginde, calismamizin sonucu ile benzer sekilde Demiriz ve
Dinger (2000), 5-6 yas c¢ocuklarinin kisisel giivenlik ile ilgili becerilerde, okul 6ncesi egitime
devam eden cocuklarin daha basarili olduklarin1 saptamistir [41]. Elibol Giiltekin (2008)
calismasinda, 5 yas c¢ocuklarinin sosyal beceri ve iligkilerini degerlendirdigi calismasinda
¢ocugun okul 6ncesi egitime devam etme slresinin artmasiyla ruh saghg ve sosyal iliskiler
kapsaminda degerlendirilen olumlu becerilerin daha sik gosterdigini belirlemistir [132]. Yal¢in
ve arkadaslarinin (2013) calismasinda okul 6ncesi egitimine 3-4 yasinda baslayan ¢ocuklarin 5-6
yasinda baslayan cocuklara gore kisisel glivenlik gibi temel saglik davranislarimi kazanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [139]. Alemdar ve Polat (2014) calismasinda,
okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden ¢ocuklarin kisisel giivenlik ve ilk yardim bilgi ve
becerileri dahil olmak tlzere tiim 6z bakim beceri puan ortalamalarinin, annesi ve bakic
tarafindan bakilan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu belirlenmistir [140].

Arastirma sonucumuzla benzer olarak yapilan arastirmalarda, uzun siire nitelikli bir okul
oncesi egitim alan c¢ocuklarin sosyal ve duygusal yonden gelisimlerinin olumlu yodnde

destekledigi gorilmektedir [141-144]. Uyanik Balat (2007), okul oncesi egitim almayan
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cocuklarin ailelerinin okul 6ncesi egitime devam eden cocuklarin ailelerine gore “asir1 koruyucu”
ve “siki disiplin” tutumu gosterdiklerini belirlemistir [145]. Bu sonug¢ okul éncesi kurumlarin
cocugun gelisimine katkisinin yaninda ebeveyn egitimi ve gelisimini de destekledigi ve cocugun
sosyal iligkiler ve ruh saghigi gelisimini olumlu pekistirdigi seklinde yorumlanabilir. Alisinanoglu
ve Ozbey (2009), bir yildir okul éncesi egitim kurumuna devam eden ¢ocuklarin, iki ve ii¢ yildir
devam eden cocuklara gore daha az antisosyal ve benmerkezcilik gibi sorunlu davranislar
gosterdikleri ve sosyal iliskilerde daha iyi olduklar1 belirlenmistir [113]. Benzer bir sonug,
Cetingdz ve Cantlirk Glinhan’'in (2012) calismasindan elde edilmistir. Buna gore, okul 6ncesi
egitim programina katilan ¢ocuklarin sosyal becerilerinde katilmayanlara gore daha iyi olduklari
saptanmistir [146]. Arastirma sonuclarimizdan farkli olarak, Yasar Ekici (2014) arastirmasinda,
¢ocugun disa yonelim, ice yonelim antisosyal ve ben merkezli olmak {lizere doért alt boyutu olan
Problem Davranis Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamalari ile cocugun okul éncesi egitime devam
etme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigini belirlemistir [114].

Cocuklarin okul 6ncesi egitime devam etme stiresi ile ebeveynlerin yanitlarina gore
cocuklarin Beslenme, Temizlik ve Oz Bakim, Uyku, [hmal ve Istismar alt 6lgek ortalama puanlari
ile arasinda istatistiksel acidan anlaml fark olmadig: belirlenmistir (Cizelge 4.16.). Ilgili literatiir
incelendiginde, Demiriz ve Dinger (2000), 5-6 yas cocuklarinin yemek yeme, giyinme-soyunma,
tuvalet aliskanhgi, temizlik, kisisel giivenlik ile ilgili 6z bakim becerilerinde, okul 6ncesi egitime
devam eden cocuklarin daha basarili olduklar1 saptanmistir [41]. Demiriz ve Dinger (2001),
tuvalet aliskanlig ile ilgili 6z bakim becerilerinin kazanilmasinda, okuléncesi egitimin 6nemli bir
etken oldugunu ve okul dncesi egitime devam etme stiresi artik¢a cocuklarin tuvalet aliskanlig
ile ilgili 6z bakim becerilerinde daha basarili oldugu belirlenmistir [135].

Benzer sekilde diger arastirma sonuclarim destekler nitelikte, Unver (2004) tarafindan
4-6 yas okul dncesi ¢ocuklar ile yapilan, besin gruplarina yonelik beslenme egitim programini
alan ¢ocuklarin besin gruplarina iliskin bilgi diizeylerinde artis oldugu ve cocuklarin yeterli-
dengeli beslenme aliskanliklarin1 kazanmalarinda kolaylik sagladig belirlenmistir [147]. Kobak
(2009), okul 6ncesi donemde (3-6 yas) ana ¢ocuk saglig1 ve anaokulundaki ¢ocuklarin beslenme
ozelliklerinin karsilastirmis, cocuklarin arasinda yardimsiz yemek yemeye baslama zamani,
ebeveynlerin yemek yedirme ydntemi, cocuk yemegi reddettiginde basvurulan yéntem, ara 6giin
sayisl, dis fircalama aliskanligy, ishal ve kabiz olma siklig1 gibi davranislarda anaokuluna devam
eden cocuklarin lehine anlamli fark belirlenmistir [60]. Kiigiikali (2006), ¢cocuklarda beslenme
bozukluklar1 ve beslenmenin okul ¢ocuklar {izerindeki etkileri ile ilgili arastirmasinda
anaokuluna gittikten sonra ilkdgretime baslamis 6grencilerin, anaokuluna gitmeden ilkogretime
baslamis 6grencilere gore beslenmelerine daha dikkatli oldugu saptamistir [148]. Piziak'in
(2012) arastirmasinda bir yil stiresince sebze kartlariyla oynanan bir oyun programina katilan

cocuklarin ebeveynleri, program sonrasinda ¢ocuklarinin hafta ici ve hafta sonu sebze
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tiiketiminde artis oldugunu belirtmislerdir [149]. Yal¢in ve arkadaslarinin (2013) calismasinda
okul dncesi egitime 3-4 yasinda baslayan ¢ocuklarin 5-6 yasinda baslayan ¢ocuklara gore kisisel
giivenlik, 6z bakim, beslenme, giyinme gibi temel saglik davranislarini kazanma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir [139]. Aytekin ve arkadaslar1 (2014), okul Oncesi egitim
kurumuna devam eden ¢ocuklarin yemek yeme, giyinme ve kisisel bakim becerileri puan
ortalamalarinin bakici tarafindan bakilan ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir
[63]. Alemdar ve Polat (2014) calismasinda, okul o6ncesi egitim kurumuna devam eden
cocuklarin tim Ozbakim beceri puan ortalamalarinin annesi ve bakici tarafindan bakilan
cocuklara gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir [140]. Kobak ve Pek (2015), ana ¢ocuk
sagligi merkezine gelen okul dncesi egitime devam etmeyen 3-6 yas cocuklar ile anaokuluna
devam eden 3-6 ¢ocuklarin beslenme o6zelliklerini karsilastirdiklari arastirmalarinda, saglikl
beslenme davranis ve beslenme becerilerinde anaokuluna devam eden ¢ocuklarin lehine anlaml
fark oldugunu belirlemislerdir [150].

Sonug olarak, bu arastirma ile okul dncesi egitime devam eden 3-6 yas grubu ¢ocuklarin
annelerinin daha geng yasta olan annelerin beslenme, ruh sagligi ve sosyal iliskiler konusunda;
0grenim durumu ilkokul olan ve okuryazar olmayan annelerin kisisel giivenlik ve ilk yardim
konusunda; gelir diizeyi diisiik olan annelerin kisisel giivenlik ve ilk yardim ile temizlik ve 6z
bakim konularinda; 2 ve daha fazla sayida ¢ocugu olan ailelerin temizlik ve 6z bakim ile uyku
konularinda; 3-4 yaslarindaki ¢ocuklarin annelerinin kisisel giivenlik ve ilk yardim, temizlik ve
0z bakim, ruh sagligi ve sosyal iliskiler ile ihmal ve istismar konularinda; erkek ¢ocuklarin
annelerinin beslenme, temizlik ve 6z bakim, ihmal ve istismar konularinda; 1 yil siire ile okul
Oncesi egitime deva eden ¢ocuklarin annelerinin kisisel giivenlik ve ilk yardim ile ruh saghig ve

sosyal iliskiler konularinda saglik egitimine gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.
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5.SONUCLAR ve ONERILER

5.1. Sonuglar

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tamami annedir.

Annelerin en kii¢iigli 18, en biiyiigli 63 yasindadir. Annelerin yas ortalamasi 34’tir.
Arastirma kapsamindaki annelerin ¢ogunlugu ilkokul ve ortaokul mezunudur.

Annelerin cogunlugu ev hanimidir.

Anneler agirlikli olarak egitim ve saglik alaniyla ilgili mesleklere sahiptir.

Babalarin yaklasik yarisi ilkogretim, yarisi lise ve liniversite egitimi almistir.

Babalarin ¢ogunlugu calismaktadir.

Ebeveynlerin en az bir en fazla sekiz ¢cocugu vardir.

Ebeveynlerin ¢ogunlugu uzun siire sehirde yasamistir

Okul 6ncesi cocuklarin yaklasik yarisi 6 yasindadir.

Arastirma kapsamindaki okul éncesi cocuklarin cinsiyetleri esittir.

Arastirma kapsamindaki okul éncesi ¢ocuklarin yaklasik yarisi bir ve diger yarisi iki yildir
okul 6ncesi egitime devam etmektedir.

Annelerin yas1 arttikca beslenme, ruh saglig1 ve sosyal iliskiler egitimi konusunda bilgi
dilizeyleri artmakta ve saglik egitim gereksinimleri azalmaktadir.

Annenin 68renim diizeyi arttik¢a okul dncesi ¢ocuga dair verdikleri 6lcek yanitlarina gére
kisisel giivenlik ve ilk yardim alt 6l¢ek puani artmaktadir.

Babanin 6grenim diizeyi ile saglik egitim 6lcek puan ortalamalari arasinda fark yoktur.
Ebeveynlerin aylik ortalama gelir diizeyi arttik¢a Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim, Temizlik
ve Oz Bakim alt 6l¢ek puanlar1 artmaktadr.

Ebeveynlerin cocuk sayis1 arttikca Temizlik ve Oz Bakim ile Uyku alt dlcek puanlar
artmaktadir.

Okul 6ncesi ¢ocugun yasi arttikca annenin Temizlik ve Oz Bakim, Ruh Saglig ve Sosyal
lliskiler ile [hmal ve Istismar alt 6lcek puanlar1 artmaktadir.

Ebeveynlerin uzun siire yasadiklari yerlesim birimi ile SEO’ den aldiklar1 puanlar
arasinda iliski yoktur.

Kiz ¢ocuk annelerinin Kisisel Giivenlik ve Ik Yardim, Temizlik ve Oz Bakim, Beslenme,
Ruh Sagligi ve Sosyal lliskiler ile ihmal ve Istismar alt 6lcek gruplarindan aldiklar
ortalama puan erkek ¢ocuklarin annelerine goére daha yliksektir.

Ebeveynlerin yasi, 68renim durumu, aylik ortalama gelir diizeyi ve uzun stire yasadiklari

yerlesim birimi ile uyku alt 6lceginden aldig1 puan ortalamalari arasinda fark yoktur.
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e Ebeveynin cocuk sayisi ile uyku saglik egitimi alt 6lcegi puan ortalamasi arasinda fark
vardir.
e Cocuklarin okul éncesi egitime devam etme siireleri arttikca ebeveynlerin SEQ’ den

aldiklar1 puan ortalamasi artmaktadir.
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5.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e (Cocugun bakiminda en 6nemli role sahip olan ebeveynlere, cocugun saglikla biiyiiyiip
gelismesi i¢in okul dncesi donemin 6neminin anlatilmas,

e (Cocukta olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi icin oncelikle ebeveynlerin saglik
egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi,

e Ebeveynlere okul dncesi ¢cocugun saglikla bliyiiyiip gelismesi icin sahip olduklari roliin
O6nemi konusunda farkindalik yaratacak egitim programlarinin olusturulmasi ve
uygulanmasi,

e Hemsirelerin ebeveynlere verilecek olan saglik egitim programlarinin planlanmasi,
uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi stlirecine aktif olarak katilmasi,

e Hazirlanacak egitim programlarinin etkililigini arttirmak igin multidisipliner
calismalarin planlanmas;,

e Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuk ve ebeveynlere verilen saglik egitimlerinin etkililik diizeyi
stirekli calismalar ile takip edilmesi,

e Cocugun kazandigr saghk davraniglarinin kalicliginin artirilmasi i¢in saglik egitimi

programinin okul 6ncesi programi igerisine bitiinlegtirilmesi 6nerilebilir.
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EK-1. Ebeveyn Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket formu ‘Ebeveynlerin Okul Oncesi Cocuklarinin Saghk Egitimine iliskin
Gereksinimlerinin Belirlenmesi’ adli arastirma kapsaminda ebeveynlerin okul 0Oncesi
cocuklarinin ‘Kisisel Giivenlik ve ilk Yardim, Temizlik ve Oz Bakim, Beslenme, Uyku, Ruh Saghgi
ve Sosyal lliskiler, Ihmal ve Istismar’ konularinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Sonuglar
ebeveynlerin okul o6ncesi c¢ocuklarinin saglik davranislariyla ilgili bilgi durumlarinin

saptanmasina yardimci olacaktir.

Anket formunda Saglik Egitimi Olgegi sorular1 dahil olmak iizere 128 adet soru yer almaktadur.
Sorulara yanit verme siireniz yaklasik olarak 15 dakikadir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirma stlirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden
alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica
eder, is birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Nagihan Semin

(nagihansemin@mersin.edu.tr)

1. YaSINIZ: oo
2. Annenin 6grenim durumu:

Universite () Lise vedengi ()  Ortaokul () Ilkokul () Okuryazar degil ()
3. Babanin 6grenim durumu:

Universite () Lise ve dengi () Ortaokul () Ilkokul () Okuryazar degil ()

5. Babanin meslegi: .......ccceviriinnnennn.

6. Ailenin ekonomik durumu (aylik gelir miktar):
3001'denfazla() 1501ve3000arasi() 1500’denaz() Diizenli geliri yok ()
Diger (oooovereenieeeeens liitfen aciklayiniz).
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8. Enuzun yasadiginiz yerlesim yeri:

Koy () 1dlee() 11 () Yurtdisi ()
9. COCUBUN YASI: wooeeeeereiee e
10. Cocugun cinsiyeti:

Kiz () Erkek ()
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EK-2. Saghk Egitimi Olcegi

) E|E E |gE
Saglik Egitimi Ol¢egi = 3|2 E 2 = £
8|12 |2 |2 s>
wm == © = o E
<55 |3 |S M S
22 218 T8
a) Kisisel Giivenlik ve ilkyardim
1. Mutfakta ocagin yanina ya da herhangi bir atese

yaklasmaz.

Bicak ya da makas gibi kesici aletlerin kendisine zarar
verebilecegini, bu aletleri dikkatli kullanmasi gerektigini bilir.

3. [Tanimadigi/kendisine yabanci olan bir seyi yemeden dnce bir
biiyligiine danisir.

4. |Glnlik kullanimi disindaki temizlik maddelerine dokunmamasi
gerektigini bilir

5. |[Evde/okulda bulunan ilaglar1 anne/babasi ya da 0gretmeni
soylemeden icmemesi gerektigini bilir.

6. [Evde buldugu herhangi bir {iriinii tiiketmeden 6nce bir yetiskine
danisir.

7. |Buldugu kiiciik nesneleri agzina almamasi gerektigini bilir.

8. |Gilinesin zararl etkilerini ve giinesin ¢ok etkili oldugu saatlerde
sokakta ya da parkta oynamanin tehlikeli oldugunu bilir.

9. |Kendini glinesten korumak i¢in sapka takmasi gerektigini bilir.

10. Bisiklet stirerken kendini korumak i¢in kask takmasi gerektigini
bilir.

11. Bisikletini, bisiklet yolunda stirmesi gerektigini bilir.

12. Merdivenlerden ¢ikarken ve inerken dikkatli davranir.

13. Balkon gibi yiiksek mekanlarda kendi giivenligi i¢in nasil
davranmasi gerektigini bilir.

14. Hareket ederken ortamda bulunan sivri ylizey ve koselere
dikkat eder.

15. Oyun parki simirlari disina ¢ikmadan ya da glvenli olan
apartmaninin bahgesinde oyun oynar.

16. Oyun parkinda oynarken Kkendini tehlikeli durumlara karsi
korumayi bilir.

17. |Glivenli olmayan yerlerde oynarken kendisine zarar gelecegini
bilir.

18. [Kendisi icin glivenli olan ve giivenli olmayan ortamlari ayirt
eder.

19. [Kendisini tehlikeye sokacak durumlan fark eder.

20. [Kendisini tehlikeye sokacak durumlardan korunmayn bilir.

21. (izinsiz okul/bahge disina ¢ikmamasi gerektigini bilir.

22. (Iizinsiz okul/bahge disina ¢ikmasi gerektiginde haber verir.

23. [Tanimadig1 bir kisiden gelen hediye/yiyecek teklifini geri
cevirir.

24 Tanimadig bir kisiden gelen oyun teklifini geri ¢evirir.

25. [Eger bir yerde kaybolursa ne yapmasi gerektigini bilir.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

O
N

Temizlik ve 0z Bakim

Sabah kalktiginda mutlaka elini ytlizlinii yikar.

Dis temizligine 6nem verir.

Gece yatmadan 6nce mutlaka dislerini fircalar.

Beden temizligine 6nem verir.

Diizenli bir sekilde banyo yapmasi gerektigini bilir.

Saclarini tarar.

Saclarinin temiz olmasina 6zen gosterir.

Burnunu temizlemek i¢in mendil kullanir.

©| © N o g B W N

Oksiiriirken ve hapsirirken mutlaka agzinm uygun sekilde
kapatir.

[HEN
o

. [Tuvalet ihtiyacina bir yetiskine ihtiya¢ duymadan

giderir.

11.

Temizlik icin sabun, tuvalet kagidi ve havlu kullanir.

12.

Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini sabunlar.

13.

Bulundugu ortamda ¢evrenin temiz olmasina 0zen
gosterir.

14.

Odasindan/tuvaletten ¢ikarken ortami temiz birakir.

15.

Hastalilardan korunmak i¢in meyve/sebzeyi yikayarak yemesi
gerektigini bilir.

16.

Saglikl bir yasam i¢in as1 olmasi gerektigini bilir.

17.

Hastaliklarin nasil yayildigini bilir.

18.

Hastalillardan korunmak i¢in temizligine 6zen gosterir.

19.

Yaralandiginda yarasinin temiz tutulmasi gerektigini bilir.

20.

Sagligi icin diizenli olarak doktora gitmesi gerektigini bilir.

21.

Saglig1 icin diizenli olarak dis hekimi kontroliine gitmesi
gerektigini bilir.

22.

Giysilerini kendisi giyer.

23.

Giysilerini kendisi ¢ikarir.

24,

Giysilerini diizenli bir sekilde birakir.

25.

Kiyafetlerinin temiz olmasina 6zen gosterir.

26.

Mevsime ve hava kosullarina gore giymesi gerektigini bilir.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

c) |Beslenme

1. [Kahvaltinin 6nemini bilir ve her giin mutlaka
kahvaltisini diizenli sekilde yapar.

2. [Saghkl gelisimi ve beden sagligini korumak igin
diizenli ve dengeli beslenmesi gerektigini bilir.

3. [Saglikl gelisimi ve beden saghigini korumak igin 6giin
gecirmez.

4. |Yiyeceklerin ve iceceklerin saglkli kosullarda
muhafaza edilmesinin 6nemini bilir.

5. |Yemek yerken sorun ¢ikarmaz.

6. [Yiyecekleri ayrim yapmadan yer-iger.

7. [Saghkl gelisim icin her giin uygun miktarlarda
kuruyemis yemesi gerektigini bilir.

8. [Saglikl gelisimi i¢in her giin uygun miktarda siit ve siit
lriinleri tiiketmesi gerektigini bilir.

9. Her gilin sebze ve meyve yemesi gerektigini ve bunun
sagliga faydali oldugunu bilir.

10. [Organik besinlerin saghga faydali oldugunu bilir.

11. [Saglikh gelisimi icin organik besin tiiketmesi
gerektigini bilir.

12. [Fastfoodun (ayakiistii atistirma)saglhigina zararh
oldugunu bilir.

13. [Kizartilmis iirtinlerin saghgina zararl oldugunu bilir.

14. |Alerjisi olan yiyecekleri bilir.

15. |Alerjisi olan yiyecekleri kendine zarar verecegi icin
tiiketmek istemez.

16. [Su igmenin saghg i¢in faydali oldugunu ve giin icinde
viicudu icin yeterli miktarda su tiiketmesi gerektigini bilir.

17. |Evde oldugu miiddetce yemekleri masada ailesiyle yer.

18. [Kendi basina doyacak sekilde yemek yer.

19. [Yemek yerken uymasi gereken kurallari bilir.

20. |[Yemek yerken ¢atal, kasik ve bigagi uygun sekilde kullanir.
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g £
S = 2
=z 2|5 |2 |22
2 |22 |2 |[Ez
ZZ |E |8 |E 8 E
<5 818 5 |¥3
i 2
d) [Uyku
1. |Odasinda/yataginda tek basina uyuma konusunda sorun
yasamaz.
2. |Uyurken zorluk ¢ikarmaz.
3. |Yataginda kolaylikla uyur.
4. |Uyku siiresince rahattir.
5. |Uyku saati bellidir ve o saatte yatmaya 6zen gosterir.
6. |Diizenli bir uyku aliskanligina sahiptir.
7. |Uykunun bedeni ve gelisimi icin 6nemli oldugunu bilir.
e) [Ruh Saghgi ve Sosyal iliskiler
1. [Kendini tanir.
2. [Kisisel bilgilerini ve hobilerini ifade eder.
3. Duygularinin farkindadir.
4. |Duygularini rahatlikla ifade eder.
5. |Olumlu ve olumsuz duygulari ayirt eder.
6. |Glgclii ve zayif yonlerinin farkindadir.
7. |Ofkesini kontrol etmeyi bagarir.
8. |[Endise ve kaygilarin1 kontrol etmeyi basarir.
9. |Kendisini zorlayan durumlar karsisinda hemen pes
etmez.
10. Kendisini zorlayan durumlarin iistesinden gelmeye
calisir.
11. |[Kendi koydugu hedeflere ulasmak icin caligir.
12. [Kendisine 6zen gosterir.
13. |Arkadaslarina ve cevresine 6nem verir.
14. |Yakin gevresinin duygularini anlamaya galisir.
15. [Cevresiyle rahatlikla iletisim kurabilir.
16. [Cevresindekilere karsi saygili davranir.
17. |Cevresine karsi hosgoriliidiir.
18. |Yetiskinlerin uygun olmadigimi belirttigi davranislar
yapmaz.
19. [Toplum i¢inde uymasi gereken kurallar oldugunu bilir.
20. Degisikliklere kolay adapte olur.
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oldugunu belirtir.

£
g g £ @ B
22 218 |2 |2
=S |slg |2 |EE
G = 2 |5 % E
= = | |E =
=S 132 B [Fsg
f) |[lhmal ve istismar
1. |Birey olarak sahip oldugu haklarin neler oldugunun
farkindadir.
2. |Haklarini nasil korumasi gerektigini bilir.
3. |Bulundugu ortamda kendini rahatga ifade edebilir.
4. [htiyaglarimin yeterli ve zamaninda karsilanmamasi
durumunda giivendigi birinden yardim ister.
5. |Duygularimi inciten durumlar1 ve rahatsiz eden olaylari
soyler.
6. |Rahatsiz oldugu olay ya da durumlara kars1 fiziksel giic
kullanmamasi gerektigini bilir.
7. |Birisinin kendisiyle iyi/kotii niyetle temas kurdugunu anlar.
8. [Bedeninin kendine ait oldugunu ve 6zel oldugunu bilir.
9. |izni olmadan bagkasinin bedenine dokunmasina izin
vermez.
10. [Yabanci bir kisiye yaklasirken ya da iletisim kurarken
dikkatli davranmasi gerektigini bilir.
11. |Birisi kotii niyetle temas kurmaya calisirsa ne yapmasi
gerektigini bilir.
12. [istemedigi bir seyi yapmaz.
13. [istemedigi bir seye ‘hayir’ demesini bilir.
14. |Siddet iceren bir davranisa maruz kaldiginda yardim
istemesi gerektigini bilir.
15. |Rahatsiz oldugu bir davranisa maruz kaldiginda mutlaka bir
yetiskine soyler.
16. |Anlattigl olaylara inanilacagini bilir.
17. |Rahatsiz oldugu durumu bir yetiskine sdylemekten
cekinmez.
18. |Kendisine karsi adil olmayan bir davranis sergilenirse bu
durumu rahatlikla belirtir.
19. Aile icinde sorun yasandiginda giivendigi birisine rahatsiz

78




Nagihan Semin, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

Ek-3. Etik Kurul Onay1

T.C.

MERSIN UNIVERSITES|I REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi

Toplanti Sayisi

Karar Sayisi

23/03/2017

06

81

Mersin Universitesi igel Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimil Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Rana YIGIT'in sorumlulugunda yapilmast tasarlanan "Ebeveynlerin Okul
Oncesi Cocuklarmin Saglk Egitimine liskin Gereksinimlerinin Belirlenmesi" adli aragtirma i¢in hazirlanmis olan
ve 17/03/2017 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler
aragtirmanin  gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis, aragtirmanim yiiriirliikte olan yasal
dizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmasi kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigna toplantiya katilanlarm oy birligi ile karar verilmistir.

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
imza imza
Prof. Dr. Selma UNAL Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR
Bagkan Yardimcisi Uye
(Katilamad) imza 4
Prof. Dr. Murat BOZLU Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye Uye
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye Uye
Imza imza
Yrd. Dog Dr. M. Tiirkan ISIK ERER Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye Uye
(Katilamadi)
Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL
Uye
=t

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Baskan
ASLI GIBIDIR

imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

imza
Dog. Dr. Ismail UN
Uye

(Katilamadi)
Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye

(Katilamadh)
Lale DAGLI
Uye
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Ek-4. il Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma izin Belgesi

T g EC.
3 o 2 c o
¢ N MERSIN VALILIGI
il Milli Egitim Midirligi

Say1 :34776202-605.01-E.5812565 26.04.2017
Konu : Nagihan SEMIN'in
Arastirma Izin Talebi

DAGITIM YERLERINE

flgi :a) Mersin Universitesinin 17.04.2017 tarihli ve 393656 sayili yazist
b) Valilik Makaminin 25/04/2017 tarih ve 34776202-605.01-E.5777981 sayili Oluru.

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Nagihan
SEMIN'in  “Ebeveynlerin  Okul ~ Oncesi  Cocuklarmin — Saghk  Egitimine liskin
Gereksinimlerinin Belirlenmesi” konulu aragtirma izin talebi incelenmistir.

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Nagihan
SEMIN'in s6z konusu calismayr 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Akdeniz ilgesine bagh
Cennet Ana Anaokulu, Mezitli Ilcesine bagl Mezitli Anaokulu, Toroslar Tlgesine bagh
Vilayetler Hizmet Birligi Anaokulu ve Yenisehir ilgesine Yenisehir Belediyesi Anaokulunda
ogrenim goren Ggrencilerin velilerine okul idaresinin insiyatifi ile goniilliilik esasina dayali
olarak ve egitim Ofretimi aksatmadan (imzali ve miihiirlii anket sorulart kullamlarak)
uygulamasi uygulama sonucunda hazirlanacak raporun basili ve dijital ortamda il Milli
Egitim Miidiirligiimiize vermek sart: ile uygun goriildiigiine iliskin Valilik Makaminn ilgi
(b) Oluru yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ali UZUN
Vali a.
Sube Miidirii

Ek:
1- Valilik Oluru
2- Miihiirlii Anket Sorulari (6 sayfa)

Dagitim:

Mersin Universitesi Rektorliigii

(Ogrenci Isleri Daire Baskanligt)

Akdeniz, Toroslar, Yenisehir, Mezitli Kaymakamlig1
(Ilge Milli Egitim Mudiirliigii)

Dumlupmnar Mah. GMK. Blv. Yenigehir / MERSIN Bilgi Igin :Sef-Mchmet SIMSEKKAY A-
Elektronik Ag: http://mersin.meb.gov.tr Memur-Ayla SAGLAMYASAR ~Tel.:0(324)3291481
E-posta: istatistik33@meb.gov.ir Dahili Tel: 120 Faks:0(324)3273518-19

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 3e51-4825-3f98-8a0c-9aea kodu ile teyit edilebilir.
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OZGECMIiS

Adive Soyadi

Dogum Tarihi

E-mail

Ogrenim Durumu

: Nagihan SEMIN

:11.06.1992

: nagihan.semin@gmail.com

Derece Boliim /Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Istanbul Universitesi 2010-2014
Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksek
Okulu
Yiiksek Lisans Hemsirelik Mersin Universitesi 2015-2017
Saglik Bilimleri
Enstitusi
Gorevler
Goérev Unvani Gorev Yeri Yil
Hemsire Ozel Fransiz Lape Hastanesi 2014-2015
Arastirma Gorevlisi | Uskiidar Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi- 2015-2016
Hemsirelik Boliimii- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi | Mersin Universitesi Saglik Yiiksek Okulu- Hemgirelik | 2016-2017
Bolimii- Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi | Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi- 2017-Halen

Hemsirelik Boliimii- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dali
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