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I. GIRIS VE AMAC

Cocuklarin saglikli olarak bilylimesi ve yetismesi iilke ve insanlifin yararinadir.
Toplumlarin kalkinmasi saglikh, zinde ve yetenekli kugaklarin yetigmesine baghidir.
Cocuklarin saglikhi olarak gelismesi yasadiklari ortam ve kogullara baglidir. Cocuk-
lar igin en iyi ortam aile ortamudir.

Insan dogum oncesinden baglayarak erigkinlige kadar devam eden geligim siire-
ci boyunca ¢ok yonlii etkilegimler igindedir. Cocugun geligim stireci i¢inde sosyal de-
neyimlerini edindigi, ilk etkilegimde bulundugu ortam, aile ortamidir (36). Uyumlu
iligkiler i¢inde giivenli bir aile ortaminda sevgi ve anlayigla biiyiiyen ¢ocuk olgunla-
sir, kisilik kazanir. Sévildikge giiven duygusu pekisir, desteklendikge 6z saygist ar-
tar. Anlayig gordiikge hoggoriilit olmayi, sorumluluk aldikga bagimsiz davranmay:
Ogrenir. Anne ve babasini drnek alarak cinsel kimligini kazanir (31,34).

Cocuk oncelikle okul oncesi donemde anne-babanin ¢ok baskin etkisi altindadir.
Onlarn olumlu ve olumsuz yanlarim 6zdegim yoluyla igine sindirir. Keskin bir goz-

lemcidir. Anne ve babasinin kendisiyle, birbirleriyle ve kardegleriyle iligkisini gozler



ve degerlendirir. Bu gozlemlerden sonuglar gikarir ve tepki gosterir (33).

3-6 yag donemi, gocuklarin bedensel, biligsel, duygusal, sosyal ve motor geli-
simlerinin en belirgin oldugu, temel aligkanliklarin kazanildi§1 donemdir. Bu done-
me okul oncesi donemi adi da verilir (33). Bu donem bagkalarini taklit egiliminin en
yiiksek oldugu donemdir (32).

3-6 yag grubundaki ¢ocuklar yeni beceriler geligtirerek ¢evresine daha iyi uyum
saglamaya caligirken, geligiminin geregi yeni sorunlarla kargilagmaktadirlar. Kisaca
olgunlagmaktadiriar. Bu donemde gocuga verilen defer, onun ileri yaglardaki kigilik
- geligiminde saglam bir temel olugturmasina yardimci olur. Kisilik en uygun ortamda
bile bir¢ok sorun ¢oziip, engeller agarak gelisebilir.

Geligme donemlerinde gocuklarn kargilagtiklari sorunlar gesitlidir. Bu sorun-
lardan bazilari anne-baba veya bir bagka yetigkinin destegi ile ¢goziimlenebilecek so-
runlardir. Bu destek yeterli ve dogru yapilamazsa sorunlar daha da biiyliyerek, diger
geligim donemlerindeki sorunlarla birlegerek ¢ocugun duygusal geligmesi ve sosyal
uyumunda olumsuz etkiler yapar (20).

Cocuk edilgen degil, ¢evresiyle siirekli etkilesen, durmadan degigen bir canli-
dir. Yendigi her gocukluk hastalif: gibi agtig1 her ruhsal engel onun direncini artirir.
Bu nedenle ¢ocukta goriilen her ruhsal belirti bir hastalik degil, yeni durumlara uyma
cabasindan gelen tepkileridir. Her ¢ocukta korkular, tedirginlikler, hirginliklar gegici
olarak bulunabilir. Anne-babanin tutumlarina gore bu belirtiler ya kisa siirer, ya da
kalic1 olabilir. Cevre kogullan ¢ok olumsuz, anne-baba tutumlan da sagliksiz degilse
gocuk kargilagtigx sorunlarin iistesinden gelebilir (34).

Dengeli, duygusal ve toplumsal etkilegimin gii¢lii oldugu aile ortaminda, yeterli
sevgi ve sevecenlik i¢inde biiyliyen ¢ocuklar, gelisimleri i¢in gerekli deneyimleri elde
edebilirler. Okul dncesi donemde ¢ocugun toplumsallagmasi yolunda, kendisine olu-
sumu igin gerekli olan dzdeglesme aile igindeki yakin tiyelerle gergeklegebilir.

Aile ¢ocugun alacagi kavramlan segerek vermekte, onlan yorumlamakta ve so-



nucu degerlendirmektedir (31).

Cok kiigiik yaglardan beri aile ve ozellikle anne bakimindan yoksun olarak yu-
va, ya da yetigtirme yurdunda bilyiiyen korunmaya muhtag ¢ocuklar ¢ogu zaman "ku-
rumsal bakumin” olumsuz etkilerini tagimaktadirlar (4).

Bu aragtirma aile ortaminda yagayan ve anaokuluna devam eden ve ¢ocuk yuva-
sinda ailesinden ayri yagayan 3-6 yag ¢ocuklarinin saghk durumlann kargilagtir-

mak amaciyla yapilmigtir.



II. GENEL BIiLGILER

A. OKUL ONCESI (3-6 yas) COCUKLARININ OZELLIKLERI

Okul oncesi gaglar, ¢ocugun fiziksel, motor, dil, duygusal, sosyal, zihinsel geli-

sim alanlarinda hiz kazandif ve kisilik temellerinin atildig1 donemdir (6).
A.l. Fiziksel (Bedensel) Geligim

Cocuklarda ilk iki yilda hizl1 bir artig gézlenen boy uzamasi giderek yavaglar,
fakat siirekli bir arig gosterir. I1k yilda 20-25 cm olan boy artigi, ikinci ve {igiincii
yilda 10 cm, dort ve‘be§inci yilda 5-6 cm'ye diiger, altinc1 ve yedinci yillarda 10
cm'lik bir artigla hizlanmig gibi goriinmesine kargin, ergenlie kadar ani bir artig
kaydedilmez.

Dogusta ortalama 3.5 kg olan agirlik, ilk yilda ortalama li¢ katina ulagir. Bu ar-
tig 2 yagindan sonra giderek yavaglayarak 3 yasinda 2-3 kg, 4-5 yaginda 1.5-2
kg'dir (5).



Ik dig genellikle 6 ya da 7 aylikken ¢ikar. 2-2.5 yaglar arasinda gocugun 20
adet siit digi tamamlanmig olur (27). Normal olarak da 6 yagina dogru diglerin de-

Sismesi baglar (32).
A.2. Motor (Hareketle ilgili) Geligim

Bebeklerin gogu 3-4 ay arasi rahatlikla bagini orta gizgide tutar ve 6-6.5 aylik-
ken tek bagina, onceleni ellerini yanlara dayayarak yardimla, sonra el yardimina ihti-
yag kalmadan rahatga oturabilir (23).

10-11 nci aylarda bebeklerin gogu kolayca ayaga kalkarak siralar ve ¢gogunlukla
ilk yag giiniinii yiirliyerek karsilarlar (5).

3-4 yas arasinda ¢ocuk parmak ucunda yiirtimeyi bagardig gibi normal yiiriime-
de adimlari uygun ve 2 yaga oranla uzundur. Geri geri yiiriimeyi de kolaylikla bece-
rir. Ani doniig ve duruglan becerebildiginden kogmadaki bagarisi artar. Cocuk ayak
degistirerek ve yardimla birkag basamag ¢ikabilir. Ug tekerlekli bisiklete binebilir.

4-5 yag arasinda gocuk uzun adimlarla ve ayagini basarak yetigkin gibi yiiriir.
Enerjik olan 4 yag ¢cocufu tirmanma, sigrama, atlama, hizla bisiklet pedalini gevirme
ve takla atma gibi tiim bedensel etkinlikleri sever. Merdivenleri tek bagina yardimsiz
ve ayak degigtirerek tirmanir, yardimla ayak degistirerek inebilir.

Ayaklarim bitigtirerek ziplama, ip atlama, durug degistirme, diiz yiiriime, i¢i su
dolu bir kabi tagima ve top atip tutma eylemlerini yapar. Ogretilirse basit miizik alet-
lerini galabilir. |

5-6 yag arasinda hareketlerin koordinasyonu diizgiindiir. Cocuk duvar ya da tah-
ta lizerinde yiirlimeyi, iki tekerlekli bisiklete Binmeyi becerir. Miizikteki ritm ile ilgi-
lenir ve tempoyla vurug yapar.

Motor geligim 6 yasindan sonra iyice yavaglar (13,32).



A.3. Dil Geligimi

12-18 aylar arasinda gocuklar ilk sozciiklerini soylemeye baslar. 18 aylik ¢ocuk
yaklagik 10 kelime soyler.

Pek ¢ok ¢ocuk 3-4 yag doneminde anadilinin temel yapilarimi 6grenir ve kendi-
sini 1yi bir bigimde ifade edebilir. Yetigkinlere benzer s6z dizimi yapisim kazanir. Dil
kullanimi ¢ok yonliidiir. Duygularini, diigincelerini, iligkilerini anlatir. Fisildamay:
Ogrenir. Normal ses yiiksekligi ve tonu vardir. Kendine doniik agiklamalar yapar ego-
~-sentrik konugma vardir. Bagkalarinin bilgi gereksinimi oldugunu kavrayamaz. Keli-
me hazinesi 900 kelime kadardir. S6z diziminde 6zne, nesne ve yiiklem arasindaki
fonksiyonel iligkileri anlar ve ifade eder.

4-5 yag doneminde dil kolay ve dogru kullanilan bir ara¢ haline gelir. Kiz ¢o-
cuklar dili erkeklerden daha becerikli bir sekilde kullanirlar. Sozciik sayisinda artig
ve egosentrik konugsma devam eder. Cogul kullanimm dogru yapar.

5-6 yag ¢ocugunun dil kullanimi bir yetigkine benzer. Sosyal etkilesimde ko-
nugma artmaktadir ve anlasilir bigimdedir. Cekim kurallarint daha diizgiin bir gekil-
de kullanir. Kigi zamirlerinin ¢ekimini de dogru kullanilir. S6zciik dagarcigi 2000

kadardir (3).
A.4. Psiko-Sosyal Geligim

2-6 yag arasmdaki donemde gocuk sosyal iligkinin nasil kuruldugunu ev digin-
daki insanlarla, 6zellikle kendi yagitlanyla nasil beraber olacagini 6grenmeye baglar,
uyum ve igbirligi gelisir.

.Okul 6ncesi gocugunun diigiincesi "Egosentrik” tir. Benlik duygusu ozellikle 4 -
yag civarinda olduk¢a kuvvetlidir. Beg yag civarinda gocuk artik sorumluluk veril--

mesinden hoglanir. Yabancilan yadirgar fakat aligma siiresi ¢ok kisadur.



Oyun bu yas gocugunda hayati onem tagir. Hayali oyunlar, yeni becerilerini de-
nedigi ve kendinin kontrol edebilecegi oyunlar seger. Yavag yavag grup oyunlarina
katilmaya baglamistir. Anne ve babaya ilgi azalmakla birlikte hala yetigkin destegine
gereksinimi vardir.

Bu donemdeki ¢ocuklarin hayalleri ¢ok genigtir. Bu nedenle agiklanmayan ses-
lerden, giiriiltiilerden ve nesnelerden ¢ok korkar. Kendi kendilerine yemek yiyebilir-
ler, giyinip soyunabilirler. 18 aylikken baglayan tuvalet egitimi 3 yag civarinda ta-
mamlanir. 4-5 yaglarda baz1 kagirmalar olabilir. Cinsel organlarina ilgi bu donemde
artmigtir. Yakin gevresindekileri herkesten ve hergeyden kiskanirlar.

Bu yag ¢ocugu ¢ok meraklidir. Siirekli kavramlar sorar (20).
A.5. Duygusal Gelisim

3-6 yas ¢ocugunun ¢ok canli bir hayal giicii vardir. Duygularimi abartir, gordiik-
lerini garpitarak olmamig seyleri olmug gibi anlatir. Bilmediklerini yakigtirir. Yeni
ogrendigi sozleri durmadan yineler. Kendiliinden sozler uydurur. Dinlemez goriiniir-
ken duyar, duydugunu bir daha unutmaz.

Canl1 hayal giicii nedeniyle kolay korkar, ¢abuk etkilenir. Deneyimlerinin az, dii-
since yeteneginin kisith olugu nedeniyle hergeye kolay inanir. Gergekle gergek ol-
mayan1 kangtirir.

3-6 yag gocugunda benlik duygusu iyice gelismeye baglar. Kiz ve erkek oldu-
gunu ayirteder (33) |

Baglangigta annenin fizik temasiyla, ten kokusuyla duygusal besi ihtiyacini kar-
silayan ¢ocuk, zaman iginde annesi ile oyun oynayarak, konusarak bu ihtiyacim kar-
silar. Baba gocugun gerek sosyallegsmesi, gerekse tiim geligimi agisindan biyik
Onem tagir. Babanin yoklugu ¢ocugun kendine giivenini yitirmesine ve buna bagh

olarak gesitli uyum ve davramg bozukluklarina sebep olabilir (29).



3-6 yag ¢ocugunun en belirgin ozelligi ana-babaya benzeme ¢abasidir. Kizin an-
neyi benimsemesi, erkek gocugunun da babay: ormek almasi kigiligin geligmesinde
en 6nemli olaydir. Ozdesim yapma egilimi dyle giigliidiir ki, gocuk ana-babanin tu-
tumlarini, duygularini ve huylarimi kendine mal eder. Kendi kigiliginin bir pargasi

durumuna getirir (33).
A.6. Sosyal Gelisim

Anne-babanin ve aile i¢indeki diger bireylerin ¢ocukla olan etkilesimi, gocugun
aile igindeki yerini belirler. Aile gocugun ilk sosyal deneyimlerini edindigi yerdir.

Toplumun kiiltiir degerlerinin bir kugaktan digerine aktarilmasi geklindeki te-
mel eitimsel iglevinin yaninda aile ozellikle okul oncesi donemde ¢ocugun yaga-
minda etkili bir sosyallestirme kurumu olarak dikkat geker.

Anne-babanin varliklari kadar gocuklarina saglikli birer ornek olmalart da
onemlidir. Clinkii kisiligin geligimi ve karakterin olusumundaki temel 6zdesim mo-
delleri onlardir (29).

Diizenli, mutlu bir aile yagami, iyi bakim, temizlik, yeterli ve dengeli beslenme,
yeterli giyim, bol uyku, oyun, agik hava ve giineg ¢ocugun saglikli olmasini saglar

(14).
B. COCUK SAGLIGI SORUNLARI

Cocuklann saglik diizeyinin annelerin saglid1 ile ¢ok iligkili oldugunu unutma-
mak gerekir. Gilinimiizde diinya niifusu 5 milyan agmigtir. Bu niifusun {igte birini
dogurganlik ¢gaginda olan kadinlar ve 5 yag alt1 gocuklar olugturmaktadir.

Geligmekte olan iilkelerde dogan her 20 gocuktan 1 tanesi 5 yagina gelmeden,

t1ibbi olanaklarla onlenebilecek hastaliklardan 6lmektedir. Bu sayin:n iki katindan



fazlasi ise bu tiir hastaliklar nedeniyle sakat kalmaktadir.

Tirkiye'nin genel saglik sorunlan iginde bebeklik ve gocukluk yas grubunun ge-ﬂ
rek genel niifus igindeki pay1, gerekse saglik gostergelerinin istenilen diizeyde olma-
masi1 nedeniyle 6zel bir yeri vardir. Bebek ve gocuk oliimleri nedenleri arasinda ilk si-
ralarda iyi bir temel saglik hizmeti ile onlenebilecek nedenler vardir. 1-4 yag grubu
¢ocuklarinda pnémont, enterit, kazalar ve konjenital kalp hastaliklar ilk siralardaki
oliim sebeplendir.

Bebek ve 5 yag alti gocuklarda sik goriilen hastaliklar hakkinda bilgilerimiz
oliim nedenlerinden de sinirlidir. Ulke genelinde ihbari zorunlu hastaliklar diginda
bilgimiz yoktur. 0-4 yas grubunda en gok goriilen hastaliklar solunum sistemi akut
solunum yollar1 enfeksiyonlar ile enteritlerdir. Bunlari orta kulak iltahaplari, deri en-
feksiyonlan, beslenme yetersizlikleri izlemektedir (22).

Akut solunum yolu enfeksiyonlan gocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biri-
dir. Siklikla virus ve bakterilerin neden oldugu akut solunum yolu enfeksiyonlari ¢ok
cesitli klinik tablolar halinde ortaya ¢ikar. Klinik tablolar iist solunum yolu enfeksi-
yonu veya soguk alginlif: gibi hafif formlardan, yagami tehdit eden alt solunum yolu
enfeksiyonlarina kadar degisir.

Cocuklarda akut solunum yolu infeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve etiyolojisi
iilkeler arasinda farkliliklar gosterir. Gelismekte olan iilkelerde bakteriyel akciger in-
feksiyonu, geligmig lilkelere gore daha siktir. Bu durum geligsmekte olan tilkelerde
pnomoni mortalitesinin yliksek olmasinin 6nemli nedenlerinden biridir. Virus infeksi-
yonlarindan farkl: olarak bakteriyel infeksiyonlarda antibiyotik tedavisi etkilidir.

Ulkemizde ishal 6nemli bir gocuk saglig1 sorunudur. Tiirkiye'de 1 yagindan kii-
ciik dlenlerde ishal 3., 1-4 yag arasinda 2. sirada 6liim nedenidir. [shalin gocuk sagli-
ginda bir bagka ve gok 6nemli olumsuz etkisi de beslenme bozukluguna yol agmast-
dir.

Cocuklarda ishal genellikle akut bir hastaliktir. 3-7 giin siirer ve kendiliginden
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iyilesir. Su ve tuz kayiplan karsilandig taktirde oliim tehlikesi yoktur (22).

Cocuk saglig: i¢in oncelikli temel saglik hizmetleri biiylime ve gelismenin iz-
lenmesi, ishalli hastaliklarin tedavisinde agizdan siv1 elektrolit verilmesi, alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin kontrolii, anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi, bulasici
hastaliklara kars1 agilama [difteri, bogmaca, tetanoz (DBT), polio, kizamik, verem
(BCG)] ve yenidogan saglif igin gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemde anne ve

¢ocugun belirli araliklarla saglik personelince izlenmesidir (22).
C. COCUK SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hastalik belirtileri gostermeyen, kronolojik yaga uygun viicut biiyiimesi, fizyo-
lojik olgunlagma ve zeka gelisimi gosteren gocuk SAGLIKLI COCUK olarak tanimla-
nir.

Cocupun saglik durumu ile biiyiime ve gelisimi arasinda ¢ok yakin bir iligki
vardir. .

Cocugun diinyaya saglikli gelebilmesi ve yasamini saglikl: siirdiirebilmesi, int-
rauterin donemde saglikl geligmesi, dogum sirasinda herhangi bir travmaya ugrama-
masi ve dogumdan sonra da zararli ortam faktorlerinden uzak kalmasi ile miimkiin
olabilir.

Toplumumuzda hafif ve orta derecede malnutrisyon, ishal, infeksiyon ve genetik
sorunlar heniiz tam ¢oziimlenmemigtir. Aynica bir¢ok i¢ ve dig faktorler gocugun bii-
ylime, geligme ve saglik durumunu etkilemektedir (20). Bu faktorler;

» Prenatal ortam faktorleri

* Genetik faktorler

* Hormonal faktorler

» Postnatal (gevresel) faktorler olarak gruplandirilabilir.



11

¢ Prenatal (Uterus i¢i) Faktorler

Bebegin dogumdan sonraki saghig: ile uterus igi faktorlerin iligkisinin fazla ol-
mas1 tiim dikkatleri bu doneme ¢ekmisgtir. Uterus igi ortam ¢ocugun gelecekteki yaga-
mi igin ¢ok onemlidir.

Dollenen yumurtanin saglikli bir yenidogan haline gelebilmesi igin hamile ka-
dinda gocuga zararl olabilecek durumlarin olmamasi gerekmektedir. Zararlt olan bu
etmenler (genetik, hormonal, fiziksel, kimyasal), embriyo ve fetiiste biiyiime ve gelig-
me geriligi yaninda dogumsal ve edinsel bozukluk ve hastaliklara da neden olmakta-

- dir. Bu etmenlere genel olarak "terotejen ajanlar™ denir (20).

* Genetik Faktorier

Cocugun dogumdan 6nce ve sonra biiyiime gelismesinin normal ve saglikli ola-
bilmesi igin ilk kogul saglikli bir genetik yapiya sahip olmasidir. Bu nedenle kalitsal
ozellikler kiginin bilyiime geligme ve sagliini belirleyen en dnemli faktorlerin ba-
sinda gelir.

Bir insanin sagligi; goriiniimii, kigiligi, yetenekleri, genetik yapisi ve iginde bu-
lundugu ¢evrenin etkilegimi ile belirlenir. Kiginin genleri onun potansiyelini olugtur-
mada, ¢evresi ise bu potansiyeli sinirlamada veya ortaya ¢ikarmada yardimci olur.
Genlere bagh ozellikler sadece normal kigiler arasindaki farkhiliklar degil, gesitli

hastaliklarin ortaya gikigini da etkilemektedir (20).

* Hormonal Fakfﬁrler
Cocukluk doneminde tiim hormonlarin biiyiimeyi etkiledigi diistiniilmekte ise
de, biiyiime ve gelismeyi etkileyen iki temel hormon iizerinde durulmaktadir. Bunlar-

dan biri on hipofiz biiyiime hormonu , digeri de tiroid hormonu 'dur (20).
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* Postnatal (Cevresel) Faktorler

Cocugun bilyiime ve gelismesini, gegirdigi hastaliklar, beslenmesi, ailesinin sos-
yo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi etkiler.

Bunlann yanisira saglik durumunda irk ve cinsiyete gore farkliliklar goriilebilir

(20).
AILE ORTAMININ ONEMI

- Alle "en kiigiik toplumsal kurum" olarak tanmimlanir. Anne-baba ve ¢ocuklardan -
olusan bu kurulugun, yasalarla saptanan gorevleri yaninda, geleneklerle belirienen
bir¢ok islevi vardir.

Cocuklar yag ve cinslerine, kisilik 6zelliklerine ve anne-babalarin beklentilerine
uygun olarak aile iginde yerlerini alirlar. Aile iiyelerinin degigik rolleri istlenmesi or-
tak yasami bigimlendirir (33).

Ailenin ¢ocuk tizerindeki etkisi ¢ogu kez dogumdan Once baglar. Ailenin o ¢ocu-
ga karsi istekli ya da isteksiz olusu, gerek ruhsal-kiiltiirel, gerekse toplumsal-ekono-
mik yonden bu gocufun geligimine hazir olup olmadigt ve ¢ocuktan beklentileri, o
gocugun yagantisini, ilk izlenimini ve gevresiyle duygusal iletisimi 6nemli olgiide et-
kileyecektir (10,31).

Ailesiyle olan iletisimi, gocufun diinyasinda biiyiik 6nem tagir. Anne-baba ve
gocuk liggeninde, ancak taraflarin duygu ve diigiincelerini birbirlerine aktarmalari ve
bagarihi bir diyalog kurabilmeleri halinde sorunlarina ¢oziim bulmalan miimkiindiir
(30).

Aile kurumu, ¢ocugun alacagi kavramlan segerek vermekte, onlar1 yorumlamak-
ta ve sonucu degerlendirmektedir. Bu segici ve degerlendirici siire¢, ¢ocukta kigisel
ve sosyal davraniglarla ilgili deger duygusunun gelismesiyle sonuglanmaktadir. Kigi--

ligin geligmesi bireyin degerlerini temsil eder ve genig Ol¢lide ailenin kogullandirma-
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sinin bir sonucudur (16,32).

Siki baglarla bagli bireylerin birbirlerine bagimli oldugu bir aile sisteminde orta-
ya ¢ikan onemli bir sosyallegsme problemi, gocugun tamamen dig Kontrole duyarl:
olarak geligmesidir (18). Cocuktan beklenilen itaat ve bagimlilik uyarinca ¢ocuk an-
ne babanin, ozellikie de babanin mutlak otoritesi altinda kalir.

"Cocugun kigiliginin tam ve uyumlu gelismesi icin, sevgi ve anlayisa gereksini-
mi oldugu, gocugun anne ve babasinn himaye ve sorumlulugu altinda maddi ve ma-
nevi giivenlik iginde biiyiimesi gerektigi", Birlegsmig Milletler Cocuk Haklar: Bildiri-
si'nde belirtmektedir. Okul dncesi ¢cocufunun egitiminde en etkili toplumsal birim ai-
ledir. Aile tiyeleri arasindaki iligkinin saglikh olmasi, ¢cocugun gerek bedensel, gerek-

se duygusal ve toplumsal diinyasini dogrudan etkiler (31).
D. COCUK BAKIMINDA KURUMSALLASMA

Tiirkiye'de ¢ocuklara kurum bakimi hizmetleri, ¢ocuk yuvalari, yetigtirme yuva-
lan, kreg ve giindiiz bakimevleri, bakim ve rehabilitasyon merkezlerince verilmekte-
dir. 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'nda bu kuru-
luglar su gekilde tammlanmaktadnr.

¢ Cocuk Yuvalart: 0-12 yas aras1 korunmaya muhtag ¢ocuklarla gereginde. 12
yagini dolduran kiz gocuklarinin bedensel, egitsel, psiko-sosyal geligsimlerini saglikl
bir kigilik ve iyi aligkanliklar kazanmalarini saglamakla gorevli ve yiikimlii sosyal
hizmet kuruluglandir (35).

e Yetigtirme Yurtlan: 13-18 yag aras: korunmaya muhtag ¢ocuklar1 korumak,
bakmak ve bir ig veya meslek sahibi edinmeleri ve topluma yararh Kigiler olarak ye-
tigmelerini saglamakla gorevli ve yiikiimlii sosyal hizmet kuruluglandir (35).

» Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: Bedensel, zihinsel ve ruhsal oziirleri ne-

deniyle normal yagsamin gereklerine uyamama durumunda olan kigilerin, fonksiyon
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kayiplanni gidermek ve toplum iginde kendi kendilerine yeterli olmasini saglayan be-
ceriler saglamak ve devamli bakmak iizere kurulan sosyal hizmet kuruluglandir (35).

* Kreg ve Giindiiz Bakimevleri: 0-6 yas grubu gocuklarin bakimini gergekles-
tirmek, bedensel ve ruhsal sagliklarin1 korumak, geligtirmek ve bu gocuklara temel
deger ve aligkanliklan kazandirmak amaciyla kurulan ve sundugu hizmetler kargili-
ginda licret alan ve yatili olmayan sosyal hizmet kuruluglaridir (35).

Kurum bakimi, kreg ve giindiiz bakimevleri harig 2828 sayili yasa geregince,
"Korumaya Muhta¢ Cocuk" oldugu kabul edilen ailesinin yaninda bakim olanag: ol-
mayan, Koruyucu aile ve evlat edinme hizmetlerinden yararlanmayan gocuklarin grup
ya da toplu olarak korunup bakilmalan, egitilmeleri, bir ig veya meslek sahibi olarak
sorumlu personelce ve 24 saat hizmet esast gerektiren kuruluglardir.

Kurum bakimi, hem kamuya ekonomik maliyetinin yiiksek olugu, hem de hiz-
metin sunuldugu grupta psiko-sosyal yoksunluklar nedeniyle tercih edilen bakim mo-
deli degildir. Ancak baz1 ¢ocuklar i¢in kurum bakimi zorunludur. Kurum bakimina
gereksinimi olan gocuklar:

1. Kendisinin ve toplumun yarari igin bir siire ¢gevresinden uzaklagmasi gereken
cocuklar (suga yonelmis cocuklar).

2. Sorunlan, ortaya ¢ikarmasinda baglica neden olan aile ortami ve ¢evresinden
ayrilmadik¢a bu sorunlan ¢oziimlenmeyecek ¢ocuklar.

3. Yogun bir psikolojik tedavi, 6zel egitim ve yagitlan ile birlikte yagant1 yolu
ile rehabilite olabilecek ¢ocuklar.

4. Birbirlerinden ‘aynlmamalarl Ongoriilen ¢ocuklar, olarak gruplandinlabilir.

Cocuklarin kurum bakimindan yararlanabilmesi igin acil onay ya da mahkeme-
den alinan koruma karan gereklidir (38).

Korunmaya muhtag ¢ocuklar igin kurum bakiminin diginda koruyucu aile ve ev-
lat edindirme hizmetleri verilmektedir. 1993 yilindan itibaren ilk dokuz aylik siirede

121 kiz, 113 erkek olmak iizere 234 ¢ocuk koruyucu aileye yerlestirilmigtir. Halen
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297 kiz, 294 erkek olmak iizere toplam 591 ¢ocuk koruyucu aileler yaninda bakil-
maktadir (37).

Korunmaya muhtag ¢ocuklara gotiirillen en onemli hizmet tiirlerinden bini de
"evlat edindirme hizmeti" dir. Bu hizmet ile hem ¢ocuga sicak bir aile ortam1 kazan-
dirllmakta, hem de gelecek giivencesi verilmektedir (27).

Evlat edindirme hizmetlerinde kargilagilan giigliiklerden biri, ailelerin daha ¢ok
0-1 yasg, saglikli olma ve cinsiyet tercihi gibi faktorlerle belli bir grup ¢ocuk tizerinde
ilgilerini yogunlastirmalaridir (37).

1993 yil1 bagindan itibaren ilk dokuz ay sonunda 141 kiz ve 145 erkek olmak
tizere toplam 286 gocugun evlat edindirme iglemleri tamamlanmigtir. Halen iglemleri

tamamlanacak, evlat edinmek tizere sirada bekleyen aile sayis1 744'tiir (37).

E. TURKIYE'DE COCUKLARIN KORUNMASI iLE iLGILi YASAL
DUZENLEMELER VE COCUK YUVALARININ DURUMU

Cumbhuriyet doneminde ¢ocuklarin korunmasi ile ilgili ilk yasal diizenlemeler
1926 yilinda kabul edilen Medeni Kanun'un 272. maddesinde yer almaktadir. Medeni
Kanun'da "Ana-baba gorevini yerine getiremedigi takdirde yargic cocugun korunma-
sina iligkin onlemleri almakla yiikiimliidiir" denilerek, gerekli durumlarda hakime ¢o-
cuk hakkinda korunma kararini alma yetkisi tanimigtir.

* 1930 yilinda kabul edilen 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile, 7 yasin-
dan kiig¢iik olan terkedilmis, oksiiz ya da babasi ve annesi yagayan ¢ocuklan gerek
para ile, gerekse parasiz olarak kabul ederek, bakimi iistlenen resmi ve 6zel kurumlar
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi'nin rehberlifi ve denetimi altina alinmuigtir.

» 1943 yilinda 1959 sayili1 Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu ile polis yardim is-
teyenlefe, yardima muhtag olan gocuklara, dziirlii ve kimsesizlere yardim etmekle yii--

kiimli tutulmugtur.
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Korunmaya muhtag gocuklarla ilgili ilk 6zel yasa 1945 yilinda gikanlan 5387
sayil1 yasadir. Bu yasada kimsesiz, terkedilmis ¢ocuklan korumak, gocuklarin egi-
tim-6fretim ve bakimlarinin siirekli bir ¢6ziime kavugturulmasi amaciyla Kiigiikleri
Koruma Birlikleri kurulabilecegi hiikmii getirilmigtir, fakat bu yasa 1957 tarih ve
6972 sayili kanunla yiiriirliikten kaldirilmigtir. 6972 sayili kanunla korunmaya muh-
tag ¢ocuklarin bakilip yetigtirilmelen ve bir meslek edinmeleni amaciyla korunmaya
muhtag ¢ocuklar yasasi ¢ikarilmig, bu yasa 6fretim ¢afina girmemis ¢ocuklar igin
¢ocuk bakim yurtlan, 6gretim ¢afina girmig ¢ocuklar igin yetigtirme yurtlart agilma-
sin1 Ongormiigtiir.

24.05.1983 tarihinde 2828 sayil1 kanun ile korunmaya muhtag gocuklara gotiirti-
len hizmetler Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nun sorumluluguna veril-
migtir (37). Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Kadin ve Sosyal Hizmet-
ler Miistesarligi'na bagh bir kurulugtur (35).

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'nun 3. mad-
desi b fikrasina gore, "Korunmaya muhta¢ cocuk beden, ruh ve ahlak gelismeleri ve-
ya sahsi giivenlikleri tehlikede olup,

1. Ana veya babasiz

2. Ana veya baba veya her ikisi de belli olmayan

. 3. Ana veya baba veya her ikisi tarafindan terkedilen

4. Ana veya babas: tarafindan ihmal edilip, fuhug, dilencilik, alkollii ickileri ve-
ya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve kotii aliskan-
liklara karst savunma.'szz birakilan ve bagibogluga siiritklenen ¢ocugu ifade eder."

2828 sayili kanunun 4. maddesinin k fikrasina gore korunmaya muhtag ¢ocukla-
ra gotiiriilen hizmetlerle "Tirk orf, ddet, inang ve milli ahlakina sahip kendisine gii-
venen insan sevgisi ve saygisi ile dolu Atatiirkcii dilgiince ve Atatiirk ilke ve inkilap-
larina uygun olarak yetigtirilebilmeleri, bir is veya meslek sahibi yapiimalan koru-

ma karari kalkniktan sonra da toplum iginde izlenmeleri ve imkanlar olgiisiinde des-
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teklenmeleri esastir.”
1993 yil1 verilerine gore, Tiirkiye genelinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-

me kurumuna bagli kurulug sayilan ve yararlanan g¢ocuk sayilar: Tablo 1'de gosteril-

migtir.

Tablo 1. 1993 yilinda Tiirkiye Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-
me Kurumu'na Bagli Kuruluglar ve Yararlanan Cocuk

Sayilan
Kurum Cegsidi Kurum Sayis1  Bakilan Cocuk
Cocuk yuvasi 69 7632
Yetigtirme yurdu % 10152
Bakim ve rehabilitasyon merkezi 11 516
TOPLAM 174 18300

1993 yilinda yaklagik 3500 gocuk da kurum bakimindan yararlanmak igin sira-
da beklemektedir (37).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'na bagli kuruluglarda gorevli
7081 personelin % 20'si meslek elemanlarindan o!ugmaktadlr (35). Kuruluglarda;

70 ¢ocuga 1 Sosyal Hizmetler Uzmani

196 gocuga 1 Psikolog

110 ¢ocuga 1 Cocuk Geligimcisi

20 gocuga 1 Ogrétmen diigmektedir.

Kuruluglarda meslek elemanlan dagilim: dengeli degildir.

Tiirkiye'de bugtlinkii kogullarda, yuva ve yetigtirme yurtlarinda gok sayida go-
cuk, yakin yaslardaki. ve ayni cinsiyetteki gocuklarla birarada kalmaktadir. Genellikle -
20-30 gocuga 1 bakici anne diigmektedir. Kuruluglarin glinliik isleri hizmetli:-perso-

nel tarafindan gergeklestirilmektedir. Kuruluglar gogunlukla sehir merkezinden uzak,
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toplumdan adeta soyutlanmig gibidir veya toplumsal iligkiler en az diizeydedir. Giin-
liik yagsam fazlasiyla diizenli ve belli kurallara baglidir. Yapilacak igler dnceden be-
lirlenmigtir. Cocuklarin kurumdaki bu igleyis iginde belirlenmig gorev ve sorumlu-
luklan yoktur. Kurumlar bir aile ortamindan ¢ok bir yatil1 yurt veya okul goriinimiin-

dedir. Biirolar, resmi arabalar, midiir vb gibi devleti temsil eden gorevliler vardir (2).
F. YUVA BAKIMININ COCUK SAGLIGINA ETKiSi

Her ¢ocuk, geligiminin degisik evrelerinde ¢esitli sorunlarla kargilagmaktadir.
Oz ailesi yaninda yagayan gocuklarda da goriilebilecek sorunlar, kurum bakimi altin-
daki ¢ocuklarda daha sik ve yogun yasanmakta ve uzun siirmektedir. Bunda kurum
bakiminin bir aile ortamindan daha farkli 6zelliklere sahip olmasi etkilidir.

Kurumlarin yapisal ozelliklerine, hizmet veren personelin nicelik ve nitelifine,
hizmetlerden beklentilere gore farkliliklar gosteren kurum bakimt, tilkemizde yiirtitiil-
diigii bicimde, ¢ocuklaria yiizylize temas halinde olan personel, anne-baba rolii almayi
isteseler de, vardiyah g¢aligmalari, ¢aligma stirelerinin sinirlilif1 nedeniyle ¢ocuklarla
ancak giiniin degisik saatlerinde birlikte olabilmektedirler (21).

Gruplarda ¢ok saylda gocuk bulunmast annelerin gocuklarla bireysel iligki kur-
masini gii¢lestirmekte, ilgisini pek ¢ok ¢ocufa paylagtirmak zorunda kalmaktadir.

Dogumundan kisa bir siire sonra, ¢esitli nedenlerle anne ya da yerini tutan kigi-
den aynlip, yatili yuvalara yerlegtirilen bebeklerde, gelisim bozukluklan ortaya ¢ik-
maktadir. Bu bebeklef iyi bakim ve beslenmeye kargin geligemezler. Boylari ve agir-
liklan yagitlarina gore ¢ok geri kalir. Dayanma gii¢leri azalir, sik hastalanirlar ve
hastaliklan agir gegcer. Beden gelisimindeki yavagliktan bagka, bu ¢ocuklarin daha
az apladiklan,.gevrelerine ilgisiz kaldiklan gozlenir. Cevrelerine bog bakiglarla ba-
karlar. Ilgi ve uyarmaya geg tepki verirler. Bag sallama, yastifa bag vurma, yerinde

sallanma gibi aligkanliklar geligtirirler. Ayrica bu gocuklar ge¢ yiiriir, ge¢ konugur-
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lar. Tuvalet egitimleri de geg kalir. Yuvalarda yetigen gocuklardaki bu bedensel ve zi-
hinsel bozukluklarin timiine YUVA HASTALIGI ya da KURUM HASTALIGI (hospi-
talizm) adi verilir. Bu hastalifin tek nedeni yatilt yuvalardaki ilgi, uyarma ve sevgi
yetersizligidir. Bagka bir deyimle anne yoksunlugudur (33).

Yuvada yagayan ¢ocuklarda gozlenen davraniglar; kendi bagina yemek yeme,
gece yatagin 1slatma, agin hareketsizlik ve durgunluk, kendisine ve bagkasina zarar
verecek yalan soyleme, iirkek ve ¢ekingen olma, somurtkanlik, ¢alma davraniglaridir.
Kiz ¢ocuklarinda bunlara ek olarak agin kiskanglik, bagin1 vurma, genellikle huysuz
olma, saldirganlik, ¢cok yeme, parmak emme, dikkat daginikli§y, giindiiz altini islat-
ma, ofke nobetleri, tirnak yeme, agin bagimlilik; erkek ¢ocuklarinda ise huysuzluk,
okuldan kagma, kurumdan kagma davraniglan goriilebilir (9,21).

Anne yoksunlugu ¢ocugun zihinsel, duygusal, toplumsal ve bazen de bedensel
geligimini Onemli oranda geri birakir. Etkilenme ¢ocugun ilk kez hangi yagta anne-
den yoksun kaldifina, bu yoksunlugun siiresine, annenin yerini almig olan bakimin
niteliklerine ve ¢ocugun kalitsal yapisina gore degisir (15).

Kurumda biitiin fiziksel gereksinmeleri kargilanan ¢ocuk hergeyi hazir olarak
bulmaktadir. Bu gekilde yetigen ¢ocuk hazirci olmaya ve devamli alict durumunda
kalmaya aligmaktadir. Kurumda kendisinden hi¢ bir beklenti olmadigindan, sorumlu-
luk duygulan yeterince gelismemektedir.

Kurum bakimindaki ¢ocuklar kalabalik gruplar halinde yagadiklarindan biiyiik
¢ocuklar genelde kiigiik gocuklara kendi 6zel iglerini yaptirabilmekte, ya da dayak
atabilmektedirler. Fazia sayida ¢ocugun birarada kalmasi sonucunda yaglar: ile oran-
til1 olarak cinsel arayiglar igine girmektedirler. Uygun 6rnekleri bulamadiklar: zaman
cesitli cinsel sapmalar gostermektedirler.

Toplu yasantinin: bir pargas: olarak benlik duygulan, sahip olma ve miilkiyet

duygusunu yagayamamaktadirlar (38).



III. MATERYAL VE YONTEM

Aile ortaminda ve ¢ocuk yuvasinda yagayan 3-6 yas ¢ocuklann saglik durumla-
rinin belirlenmesi amaciyla diizenlenen bu galigma, 15.06.1994-13.07.1994 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiigtiir. Erciyes Universitesi Kreg ve Anaokulu'na devam eden anne
ve babasiyla birlikte yagayan 63 ¢ocuk ile Kayseri Sosyal Hizmetler [I Miidiirliigii'ne
bagli Cocuk Yuvasi'nda yagayan 51 gocuk aragtirma kapsamina alinmugtir. Anaoku-
lundaki ¢ocuklarin annelerine, yuvada yasayan gocuklann ise 6gretmenlerine gesitli
konulan igeren 14 sorudan olugan anket formu yiizylize goriigme teknigi ile uygulan-
mugtir (Ek 1). Gerekli diger bilgiler kurum kayitlarindan elde edilmeye galigiimigtir.

Aragtirmaya katilan 114 ¢ocugun boy ve kilolan alinmig ve Koksal standartlart
ile kargilagtirilmigtir (28).

Cocuklarin bazi fonksiyonlar Tablo 2'de belirtilen zamanlara gore erken ya da
geg olarak degerlendirilmigtir (5,6,20,23,24). Bu donemlerin daha oncesi ."erken"

sonrast ise "ge¢" olarak kabul edilmigtir.
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Tablo 2. Cocuklann Fonksiyonlarimn Normal Kabul
Edildigi Dénemler

Fonksiyonlar Normal kabul edilen baglama zamam

Bagim dik tutma 2-3 ay
Desteksiz oturma 5-7 ay
Emekleme 8-11 ay
Ayakta Durma 8-12 ay
Yiiriime 11-15 ay
Konugma 12-18 ay
Idrar kontrolii 16-24 ay
Gaita kontrolii 18-24 ay
[lk dig ¢ikarma 5-10 ay

Elde edilen veriler kodlandiktan sonra, elle degerlendirilmis ve gruplarin kargi-

lagtirllmasinda Khi-kare testi ve Student t testi kullanilmigtir (25).



IV. BULGULAR

Tammlayic1 Bulgular

Tablo 3. Aragtirma Kapsamina Alman Cocuklarin Gruplara

Dagilim
Aragtirma Gruplan Say %
Anaokulu 63 553
Cocuk Yuvas 51 4.7
TOPLAM 114 100.0

Tablo incelendiginde ¢ocuklarin % 55.3'ii anaokuluna devam eden ve aile orta-

minda yagayan gocuklar iken, % 44.7'si gocuk yuvasinda yagamaktadir.
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Tablo 4. Aragtirma Kapsamina Alman Cocuklann Cinslere Gére Dagilinu

CINS
Aragtirma Kiz Erkek TOPLAM
Gruplan Sayi1. % Sayt. % Sayi %
Anaokulu 26 413 37 587 63 100.0
Cocuk Yuvasi 16 314 35 686 51 1000
TOPLAM 42 368 72 632 114 1000

X2=0.80, 5D:2, p>0.05

Tablo 4'de goriilecegi gibi erkek ¢ocuklan 63.2 iken, kiz ¢ocuklari 36.8'dir. Her

iki grupta da erkek gocuk sayisi kiz gocuklarindan fazladir.

Tablo 5. Arastirma Gruplarimt Olugturan Cocuklarm Yag Gruplarnina Gore Dagilimi

YASLAR (ay olarak)
Aragtirma 3642 4348 49-54 55-60 61-66 67-72 TOPLAM
Gruplan Sayy % Sayy % Say % Sayy % Say % Sayr % Sayr %
Anaokulu 11 175 13 206 9 143 15 238 9 143 6 95 63 100.0

Cocuk Yuvasi 10 196 10 196 8 157 4 78 8 157 11 216 51 100.0

TOPLAM 21 1842 23 202 17 149 19 167 17 149 17 149 114 1000

X2:7.21, SD:6, p>0.05

Tablo 4 ve S'de gémldﬁgﬁ gibi gocuklarin yag gruplarina ve cinslere dagilimlan

agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.
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Tablo 6. Aragtirma Gruplarmin Kardes Sayilarina Goére Dagiimi

KARDES SAYISI
Aragtirma 0 1 2 3+ TOPLAM
Gruplan Sayi % Sayi % Say1r % Sayt % Say1 %
Anaokulu 30 476 30 476 1 16 2 37 63 1000

Cocuk Yuvas1 7 137 13 255 15 294 16 314 51 100.0

TOPLAM 37 325 43 377 16 140 18 158 114 100.0

X2:43.37, SD4, p<0.05

Tablo 6 incelendiginde, anaokuluna devam eden gocuklarin yaklagik yarisinin
kardesi yok, yarisinin ise 1 kardesi vardir. Buna kargilik ¢ocuk yuvasinda yagayan
¢ocuklarin kardes sayisi 3 ve iizerinde olanlar daha fazladir. Kardes sayis: yoniinden

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur.

Tablo 7. Yuva Cocuklarinda Yaglara Gore Yuvada Kalma Siiresinin Dagilim

YUVADA KALMA SURESI

12aydan az 12 ay ve daha fazla TOPLAM
Yag Gruplar1 Sayi1 % Sayn % Sayir. %
3647 ay 9 450 11 550 20 352
48-60 ay 5 417 7 583 12 235
61-72 ay 6 316 13 684 19 372
TOPLAM 21 392 31 608 51 100.0
Xx2:0.78, SD:2. p>0.05

Tablo-7 incelendifinde yuvada yagayan ¢ocuklarin % 60.8'inin 12 ay ve daha
fazla stiredir kurumda kaldiklar goriilmektedir. 36-47 aylik ¢cocuklarin % 55.0'1, 48-
60 aylik gocuklarn % 58.3'i, 61-72 aylik gocuklann ise % 68.4'ii 12 ay ve daha uzun



siiredir yuvada kalmaktadir.

Ancak yuvada kalma siiresi agisindan yag gruplan arasindaki fark istatistiksel

olarak onemsiz bulunmugtur.

Tablo 8. Anackulu Grubunda Bazi Bulagici Hastaliklann Gegirilme Durumu

Gegiren Gegirmeyen TOPLAM
Hastahk ° Say1 % Sayt % Sayi. %
Kizamik 13 206 50 794 63 100.0
Kizamik¢ik 11 175 52 85 63 100.0
Kabakulak 31 492 32 508 63 100.0
Sugigegi 51 810 12 190 63 1000

Tablo 8'de goriildiigii gibi, anaokulu grubundaki ¢cocuklarin % 80.9'unun sugige-
8i, % 49.2'sinin kabakulak, % 20.6'sinin kizamik ve % 17.5'inin kizamikgik gegirdigi

ifade edilmigtir.

Tablo 9. Yuva Grubunda Bazi Bulagici Hastaliklarin Gegirilme Durumu

Gegiren Gegirmeyen Bilinmeyen = TOPLAM

Hastalik Sayr % Sayr % Sayi % Saymp %
Kizamik 1 20 7 137 43 843 51 100.0
Kizamukgik 0 00 7 137 4 863 51 100.0
Kabakulak 0 00 7 137 44 863 51 100.0
Sugigegi 0 00 7 137 44 863 51 100.0

Tablo 9'da goriildiigu gibi, yuva gocuklarinda yalmz 1 kizamik vakas1 goriil-
miig, diger hastaliklar ise cocuklar yuvaya geldikten sonra gegirilmemigtir.
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Tablo 10. Aragtirma Gruplarinda Agilanma Durumunun Dagilim1

Anaokulu Cocuk Yuvasi

Agilar Sayi % Sayn % t p

BCG 63 100.0 46 902 148 >0.05
DBT* 61 968 34 667 428 >0.05
Polio* 61 968 34 667 428 >0.05
Kizamik 62 984 51 100.0 090 >005

*4 agist olanlar tam agili olarak alinmuigtir.

Tablo 10'da goriilduigii gibi, anaokulu grubundaki ¢ocuklarin hemen tamami 6
hastalifa kargi agilanmigtir. Buna karsilik gocuk yuvasindaki gocuklarda ozellikle

DBT ve Polio yoniinden tam agilarin orani oldukga diigiiktiir.

Tablo 11. Aragtirma Gruplannda Son 15 Giinde Baz1 Yakinmalarin Goriilme Sikligt

Anaokulu Yuva TOPLAM t p
Hastaliklar Sayi % Sayi1 % Sayr %
Oksiiriik 18 286 13 255 31 272 002 >005
Ateg 8 127 17 333 25 219 58 <005
Ishal 4 63 3 59 7 6.1 000 >005
Kulak akintisi 0 00 1 20 1 09 000 >005

Tablo 11 incelendiginde yuva gocuklarnin % 33.3'iinde son 15 giinde ateg yiik-
selmesi oldugu ifade edilmigtir. Bu oran anaokulu g¢ocuklarinda % 12.7 oraninda bu-
lunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmugtur. Bu fark yuva ¢ocuk-
larinda cesitli enfeksiyonlarnn daha sik gorillmesine bagl: olabilir.

Oksiiriik ve ishal yakinmalan her iki grupta birbirine yakin oranlarda tespit edil-

migtir ve istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.
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Tablo 12. Anaokulu Grubunda Bazi Fonksiyonlarin Ortalama Baglama Zamam

Vaktinde Erken Geg
Fonksiyonlar San % Sayi1 % Sayn % TOPLAM
Bagim dik tutma 47 746 11 175 5 79 63
Desteksiz oturma 45 714 17 269 1 1.6 63
Emekleme 32 666 11 229 5 104 48
Ayakta durma 47 746 16 204 0 00 63
Y iiriime 48 762 13 206 2 37 63
Konugma 50 794 9 143 4 63 63
[drar kontrolii 43 682 8 127 12 190 63
Gaita kontrolii 38 603 10 159 15 238 63
Dig ¢ikarma 49 778 4 63 10 159 63

Tablo 12 incelendiginde anaokulu grubundaki ¢ocuklarin fonksiyonlarinda gaita
kontrolii, idrar kontrolii, ilk digini ¢ikarma ve emeklemede gecikmeler daha ¢ok go-

riilmektedir.

Bagini dik tutma, desteksiz oturma, emekleme, yiiriime ve konugma fonksiyon-
larinda gecikme az oranda goriilmiistiir.

Yuva ¢ocuklarindan bu bilgiler kayitlarda olmadi1 ve personel cevap veremedi-

gi i¢in degerlendirmeye alinamamigtir.

Tablo 13. Aragtirma Gruplarimn Son Bir Yilda Muayene Sayilarina Goére Dagilimi

MUAYENE SAYISI
Aragtirma 0 1-2 34 45 TOPLAM
Gruplan Saytr % Sayt % Sayi1 % Sayp % Sayi %
Anaokulu 9 143 19 302 21 184 14 123 63 1000

Cocuk Yuvasa 28 549 15 294 4 78 4 78 51 100.0

TOPLAM 37 325 34 298 25 219 18 158 114 1000

X2:26.37, SD:4, p<0.05

~

Tablo 13 incelendiginde, ¢cocuk yuvasinda yagayan gocuklarin % 54.9'unun hig
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muayene olmadi1 gérﬁimektedir. Bu oran anaokulu grubunda % 14.3 olarak bulun-
mugtur.
Muayene sayist yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bu-

lunmusgtur.

Tablo 14. Aragurma Gruplanndaki Cocuklann Yakinmalarina Gore Dagilimi

Anaokulu (n=63) Yuva (n=51)

Yakinmalar Sayr % Saytr % t p

Sik sik ateglenme 11 175 11 216 0.57 >0.05
Havale gegirme 4 64 2 39 0.61 >0.05
Sik sik Skstiriik 13 203 11 216 0.12 >0.05
Sik sik ishal 1 16 6 118 2.28 <0.05
Sik kann ajns1 9 143 4 78 1.10 >0.05
Parazit 12 190 1 20 042 >0.05
Toprak yeme 3 47 2 39 021 >0.05
Alum 1slatma 15 238 16 314 0.96 >0.05
Kekemelik 3 48 2 39 0.23 > 0.05
Tik 5 79 9 176 1.51 > 0.05
Tinak yeme 8 127 7 137 021 >0.05
Korku 20 317 1 20 4.10 <0.01
Gorme giigliigii 3 48 1 20 0.82 > 0.05
Isitme giigligii 2 32 1 20 041  >005

Tablo 14 incelendiginde anaokulu gocuklarinin en ¢ok yakinmalan % 31.7 ile
korku iizerinde yogunlagirken, yuva gocuklarinda korku orani % 2'dir. Gruplar ara-
sinda fark istatistiksel agidan onemlidir.

Anaokulu ¢ocuklarnin parazit durumu % 19.0 olarak bulunmugtur. Bu oran yu-
va ¢ocuklarinda % 2'dir. Bu durum, yuva gocuklarimin parazit durumlarinin tespit
edilmig olmamasindan kaynaklanmaktadir. Buna kargilik yuvada ishalli ¢ocuklara
daha ¢ok rastlanmigtir. Burada da ishalin gozlenebilir olmasindan bahsedebiliriz.
Toprak yeme de her iki grupta goriilmiigtiir. Her iki grupta da oksiiriik vakalarinin
siklig1 birbirine yakindir. Ruhsal sorunlardan olan kekemelik ve timak yeme durum-

lart her iki grupta birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen tik yuva ¢ocuklarinda daha
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fazladir. Altin1 1slatan gocuklar her iki grupta da goriilmektedir.

Yuva gocuklarinin % 21.6's1 sik sik ateglenirken, anaokulu ¢ocuklarinda bu

oran % 17.5'dir.
Her iki grupta da gorme giigliigii ve isitme gii¢liigii ceken ¢ocuklar olmakla bir-

likte bunlar ¢ok azdir. Havale gegirme durumu da gruplarda diigtik orandadir.

Tablo 15. Aragtirmaya Alinan Cocuklarda Gruplara Gore Agirlik Durumu

AGIRLIK DURUMU
Aragtirma Normal Zayif TOPLAM
Gruplan Sayt % Sayi % Say1 %
Anaokulu 60 952 3 48 63 100.0
Cocuk yuvasi 35 386 16 314 51 100.0
TOPLAM 95 833 19 166 114 100.0

P= 000059 < 0.05

Tablo 15'de goriildiigii gibi yuva ¢ocuklarinin % 31.4'ii zayif olarak degerlendi-
rilmigtir. Zayiflik orani anaokulu grubunda ise % 4.8'dir. Gruplar arasindaki fark ista-

tistiksel agidan 6nemli bulunmusgtur. Her iki grupta da sisman gocuk yoktur.

Tablo 16. Cocuk Yuvast Grubunda Yag Gruplarntna Gore Agilik Durumu

Normal Zayf TOPLAM
Yag (ay) Saypn % Say1 % Say1 %
36-54 18 643 10 357 28 100.0
55-72 17 739 6 261 23 100.0
TOPLAM 35 686 i6 314 51 100.0

X2=0.19, SD=1, p>0.05
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Tablo 16 incelendiinde yuva gocuklannda zayif ¢ocuklar 55 aydan kiigiik go-

cuklarda daha ¢ok goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmamugtir.

Tablo 17. Cocuk Yuvasinda Kalma Siiresine Gore Afirlik Durumu

AGIRLIK DURUMU
Yuvada Kalma Normal Zayif TOPLAM
Siiresi Say1 % Sayi1 % Sayn %
12 aydan az 14 70.0 6 300 20 100.0
12 ay ve iizeri 21 677 10 323 31 100.0
TOPLAM 35 686 16 314 51 100.0

Xx2=0.001, D=1, p>0.05

Tablo 17 incelendiginde ¢ocuk yuvasinda 12 aydan daha fazla kalan ¢ocuklarda
zayiflik orani % 32.3'diir. Bu oran yuvada 12 aydan az kalan ¢ocuklarda % 30.0 bu-

lunmugtur. Aradaki fark istatistiksel agidan onemli bulunmamugtir.

Tablo 18. Aragtumaya Alinan Cocuklarda Gruplara Gére Boy Dagilinu

Aragtirma Normal Kisa TOPLAM
Gruplan Say1r % Say1 % Sayi %
Anaokulu 61 968 2 37 63 100.0
Cocuk yuvasi 36 706 15 294 51 1000
TOPLAM 97 850 17 149 114 100.0
P=0.007 < 005

Tablo 18 incelendifinde ¢ocuk yuvasinda yagayan gocuklarin % 29.4'd kisa
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boylu olarak bulunmugtur. Anaokulu ¢ocuklarinda ise bu oran % 3.7'dir.

Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak da énemli bulunmugtur.

Tablo 19. Cocuk Yuvasinda Kalma Siiresine Gore Boy Uzunlugunun De-

gerlendirilmesi Durumu
Yuvada Normal Kisa TOPLAM
Kalma Siiresi Sayr % Say1 % Say1 %
12 aydan az 13 650 7 350 20 1000
12 ay ve iizeri 23 742 8 258 31 100.0
TOPLAM 36 706 15 294 51 1000

X2= 0.15, SD=1, p>0.05

Tablo 19'da goriilecegi gibi 12 ay ve daha uzun siire yuvada kalan ¢ocuklarin %
25.8'1, 12 aydan daha kisa stire kalanlarin ise % 35'i kisa boylu bulunmustur. Aradaki

fark istatistiksel olarak onemsizdir.

Tablo 20. Cocuk Yuvasi Grubunda Yag Gruplanna Gore Boy Degerlen-

dirilmesi Durumu
Normal Kisa TOPLAM
Yag (ay) Say1 % Say1 % Sayi1 %
36-54 20 714 8 286 28 100.0
5572 16 69.6 7 304 23 100.0

TOPLAM . 36 706 15 294 51 1000

X2= 0.15, SD=1, p>0.05

Tablo 20 incelendiginde yuva ¢ocuklarinin % 70.6'sinin boyu normal sinirlar
igindeyken, % 29.4'ii kisa boyludur. 55-72 aylar arasindaki ¢ocuklarin % 30.4'iiniin
boyu kisadur.
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boylu olarak bulunmugtur. Anaokulu gocuklarinda ise bu oran % 3.7'dir.

Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur.

Tablo 19. Cocuk Yuvasinda Kalma Siiresine Gére Boy Uzunluunun De-

gerlendirilmesi Durumu
Yuvada Normal Kisa TOPLAM
Kalma Siiresi Sayi % Sayt % Sayn %
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Tablo 19'da goriilecegi gibi 12 ay ve daha uzun siire yuvada kalan ¢ocuklarin %
25.8', 12 aydan daha kisa siire kalanlarin ise % 35't kisa boylu bulunmugtur. Aradaki

fark istatistiksel olarak 6nemsizdir.
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Normal Kisa TOPLAM
Yag (ay) Say1 % Says % Say1 %
36-54 20 714 8 286 28 1000
5572 16 696 7 304 23 1000
TOPLAM | 36 706 15 294 51 1000

X2=0.15, SD=1, p>0.05

Tablo 20 incelendiBinde yuva gocuklarinin % 70.6'sinin boyu normal sinirlar ..
- igindeyken, % 29.4'it kisa boyludur. 55-72 aylar arasindaki gocuklarin % 30.4'liniin
boyu kisadir.
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TARTISMA

Tablo 4'te goriildiigii gibi aragtirmaya katilan gocuklarin ¢ogunlugu her iki
grupta da % 63.2 oraninda erkek gocuk vardir. Bu durumda aragtirmada erkek gocuk
sayisi gogunluktadir.

Tablo 6'da goriilecegi gibi anaokulu gocuklarinin yaklagik yarisi tek gocuktur.
Diger yansinin ise 1 kardesi vardir. Yuva gocuklannda ise tek gocuk olan ¢ocuklarnn
orant % 14 civarindadir. Anaokulu gocuklarinin kardes sayis:1 yuva gocuklarina gore
azdir.

Bazi aileler bir gocuktan fazla gocuk sahibi olmak istememektedirler. Bu bilingli
bir aile planlamasi sonucu olugur ki, anne-babanin ileri yagta olmalart ya da saglik
durumlarinin elverigsizligi yeterli sebeptir. Bunun diginda "ekonomik" sebep ¢ogu
ailede temel etmendir (15).

Bunun yanisira "tek gocuklu" ailelerin, genelde sosyo-ekonomik kogullarin bo-
zulmasiyla, gocuk sayisinin arttigt da bir gergektir. [yi sosyo-ekonomik kosullarda
anne, sosyal iligkilerinin bozulmas: ve aligtif1 rahat ortam1 birakip, yeniden "gocuk
biiyiitmesi" noktasina donmemek igin 2. gocugu istememektedir (30).

Tablo 7 incelendiinde gocuk yuvasinda yagayan ¢ocuklarin yarisindan fazlasi
12 ay veya daha fazla siiredir yuvada kalmiglardir.

Yapilan bir aragtirma, bir yagindan sonra yuvaya yerlestirilmis ¢ocuklarla, do-
gumdan birkag hafta sonra yuvaya yerlestirilmig gocuklar kargilagunimig, bir yil
anne ve babasiyla bﬁyﬁmii§ ¢ocuklann daha uyumlu olduklar goriilmiig, buna kar-
$1n hi¢ anne sevgisi gormemig olanlar gok uyumsuz ve saldirgan bulunmugtur (33).

11k birkag yilda, hele birinci yilda gekilen anne yoksunlugu biitiin yagam boyu
silinmeyen izler birakir (33).

Tablo 8 incelendiginde, anaokuluna devam eden ¢ocuklarin % 81.0'iin sugigegi

gecirdiBi goriilmektedir. Sugigegi yenidogan doneminde ve her yagta gorilebilen yay-
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gin ve ¢ok bulagici bir gocuk hastalifidir. En sik okul oncesi ¢ocuklarinda gegirilir
(22). Kizamikgik hastaligi ise % 17.5 oraninda goriilmiigtiir. Kizamikgik sugigeginin
aksine genellikle hafif gegirilen bir hastalik oldugundan, genellikle anneler tarafindan
bilinmiyor olabilir. Anaokulu gocuklarinin yaklasik % 20'si kizamik hastali$1 gegir-
migtir.

Son yillarda kizamik agisinin yaygin uygulanmasi nedeniyle kizamik gegirenle-
rin oran! azalmaktadir. Tiirkiye'de 1992 yilinda 24624 kizamik vakasi goriilmustiir.
Bunlardan 11'i hayatin1 kaybetmistir. Kayseri ilinde ise 1993 yilinda 666 kizamik va-
kasi goriilmiigtiir. Bu vakalarin 148'1 16 ay-6 yag arasi ¢ocuklardadir.-Kizamik vaka-
larinin % 67.7'si 6 yagindan biiyiiklerde goriilmiigtiir (39).

Cocuk yuvasinda yagayan ¢ocuklarda da en az aile ortaminda yagayan ¢ocuklar
kadar bulasici hastaliklarin goriilmesi beklenir. Cocuklarla ilgili yeterli kayit olma-
masi ve bazi ¢ocuklarin yuvaya gelmeden onceki durumlarinin yeterince incelenme-
mesi nedeniyle gegirdikleri hastaliklar tam olarak bilinmemektedir. Elbetteki ¢ocukla-
rin ozge¢mislerinin yeterince bilinmemesi bundan sonra verilecek saglik hizmetlerin-
de de sorunlara yol agabilecektir.

Tablo 10 aragtirma gruplarindaki ¢ocuklarin agilanma durumlarimi gostermek-
tedir. Anaokulu grubunda agilanma BCG agisinda % 100 oraninda, diger agilarda %
97'ler civanindadir. Cocuk yuvasindaki ¢ocuklarin ise DBT ve Polio agilarinda ag1-
lanma orani % 66.7'dir.

Kayseri Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi'nde yapilan aragtirmada ¢ocuklarin
as1 durumu incelendiéinde, % 79.4'iniin kizamik agisimi, % 92.5'i BCG agisin1 yap-
tirmig olup % 76.4'i DBT, Polio bakimindan tam agili bulunmugtur (26).

Tiirkiye'de 1993 yilinda BCG agisinin % 52, DBT ve Polio agisinin % 72, kiza-
mik agisinin % 66 oraninda yapildig bildirilmektedir (7).

- - Anaokulu g¢ocuklarinda agtlanma oraninin yiiksek ‘olmasi yaninda ¢ocuk yuva-

sinda yagayanlar DBT ve Polio agilan yoniinden Kayseri ve Tiirkiye'deki agilanma



oranlarindan geride kalmig olmasinin sebebi kayitlann gocuklarin yuvaya gelmeden
onceki yagantilar1 hakkinda ayrnintili bilgi vermemesi ve bu gocuklara saghik hizmet-
lerinin ulagmasindaki yetersizliklerden kaynaklanabilir.

Tablo 11'de anaokulu ve ¢ocuk yuvasinda yagayan ¢ocuklarin son IS giinde ateg
yiikselmesi, Oksiirlik, ishal ve kulak akintis1 durumu kargilagtinimigtir. Her iki grup-
ta en yiiksek oranda bulunan yakinma ateg ylikselmesidir. Ancak son 15 giinde ateg
yiikselmesi oldugu ifade edilen gocuklarin orani yuva grubunda anaokulu grubundan
daha yiiksektir. Cocuk sagliginda ates, gocukluk donemi hastalik ve bozukluklar igin
annelerin en iyi bildigi semptomdur. Ateg ylikselmesi viicudun dnemli bir savunma
mekanizmasidir. Organizmanin hastalik ya da bozukluk halinin ilk belirtilerinden bi-
nidir. Yiiksek ateg zamaninda ve yeterince onlem alinmamasi sonucunda kalic1 bo-
zukluklara neden olur (39).

Anaokulu ve yuva ¢ocuklarinda son 15 giinde ishal gegirenlerin orani birbirine
yakin bulunmugtur. Bu oran her iki grupta % 6 dolayindadir.

Diinya'da her yil meydana gelen 12.9 milyon ¢ocuk oliimiinden % 23'i ishalli
hastaliklardan olmaktadir (7). Ulkemizde ishal onemli bir ¢ocuk saglifi sorunudur.
1986 yilinda yapilan bir aragtirmada O-5 yag ¢ocuklarinin % 10-17'sinin son 15 giin-
de en az bir kez ishal oldugu saptanmigtir (22).

Anaokulu ve yuva gocuklarinda oksiiriik yakinmalan % 25 civarinda bulunmusg-
tur.

Tablo 14 incelendiginde anaokulu ve yuva ¢ocuklarinin yakinmalarinda farkli-
liklar goze garpmaktadlr. Anaokulu ¢ocuklarinin korkulaninin yuva gocuklannda faz-
la oldugunu goriilmektedir. Cocuklarin deneyimlerinin az, diiginme yeteneklerinin
sinirlt olmasi nedeniyle, gordiiklerini ve duyduklanm gergekci olarak degerlendire-
mezler. Benzeterek, gordiiklerini gesitli yorumlarla korkulara doniigtiiriir (33). Bu
korkular gevresi tarafindan desteklenerek- yerlegik hale gelir. Yani korku dgrenilir.

Aile ortaminda yagsayan gocuklar ailelerinin tutum ve davramglan ile korkulan 6gre-
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nir ve ifade edebilirler. Holmes (1935) 24 ayhiktan 71 ayhiga kadar olan gocuklarin
korkulan iizerinde yaptif1 bir aragtirmada karanlik oda, yalniz birakilma, biiyiik ko-
pek ve yiiksek yerden korktuklan belirlenmigtir (17). Yuva ¢ocuklarinda tikler daha
yliksek oranda bulunmugtur. Tikler genel tedirginlik, sikinti ve kaygi durumlarinda
bir kasin kasilmasiyla olusur. Tikler yer ve bigim degistirebilir. Ancak bir siire sonra
belli bir kasta yerlesip kalir.

Alt 1slatma yakinmalan her iki grupta da sik¢a gorilmektedir. Altini 1slatmada,
yakin ¢evre faktorlerinin 6zellikle de ailenin roliinii belirlemek tizere 75 altini 1slatan
gocuk tizerinde yapilan bir aragtirmada aile igindeki huzursuzluk, ¢ocuga sert davra-
nilmasi, ¢ocufa zaman ayrilamamasi sebepleri siralanmigtir (32). Tirnak yeme ve
kekemelik her iki grupta da birbirine yakin oranlardadir. Bu iki davranig Oriintiisii de
cocuklarin bir bask: altinda olmasindan kaynaklanir. Bunlar baskili ve otoriter bir
egitim, kiskanglik, yetersiz ilgi ve sevgi olarak gosterilir (32). Yuva gocuklarinda %
17.6 oraninda gortilen tikler anaokulu ¢ocuklarinda % 7.9 oranindadir. Tikler genel-
likle i¢ gerilimlerin veya gatigmalarin Onciileridir ya da agik belirtisidir.

Anaokulu ve yuva ¢ocuklarinda oksiiriik % 21 civarindadir. Ishal durumu ise
anaokulunda % 1 civarindadir. Bunun yanisira kann agnsi ve parazit durumlan ana-
okulunda daha ¢oktur. Ateglenme durumu her iki grupta da siklik goriilmekteyken,
havale gegirme orani anaokulu grubunda % 6, yuva grubu ¢ocuklannda % 4'diir. Ana-
okulu gocuklarinin saglik muayenelerinin sik olmasi ve bunun sonucu ortaya ¢tkmasi
ile gozlenebilmig olmasidir.

Tablo 15 ve 18 incelendiginde ¢ocuk yuvasinda yasayan ¢ocuklarin %
31.4'tiniin zayif oldugu, % 29.4'intin de kisa boylu oldufu goriilmektedir. Anaokulu
¢ocuklarinda ise bu oranlar sirasiyla % 4.8 ve % 3.7 olarak bulunmusgtur.

Dogumdan kisa bir siire sonra annesinden ayrilip yatih yuvalara yerlestirilen
gocuklar iyi bakilip beslenseler de, gelisim bozukluklan gosterirler. Bedensel vé ruh-

sal geligimleri agisindan yagitlarina gore geridirler (31).
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Korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin banindigi bir yuvada Yoriikoglu ve arkadaglari-
nin (1979) yapug: bir aragtirmada 0-4 yaglanindaki 151 g¢ocuk iginde yagina uygun
boyda 9 gocuk, agirlig1 uygun olan 14 gocuk bulunmugtur. Geri kalan ¢ocuklar gelig-

me gerilii ve beslenme bozuklugu gostermektedirler (33).



V.SONUC VE ONERILER

Aile ortaminda yagayan 3-6 yag grubundaki 63 ¢ocuk ile ¢ocuk yuvasinda yasa-
yan aym yag grubundaki 51 ¢ocuk iizerinde yapilan bu aragtirmadan baglica su so-
nuglar elde edilmigtir:

1. Aragtirma gruplari yas ve cins dagilimi yoniinden birbirine benzer nitelikte
olup, her iki grupta da erkek ¢ocuklar gogunluktadir.

2. Cocuk yuvasinda kalan gocuklar genel olarak daha ¢ok ¢ocuklu ailelerden gel-
mektedir. Buna kargilik anaokulu grubundaki ¢ocuklann yaklagik yarisi tek gocuklu
ailelerden gelmektedir.

3. Anaokulu grubundaki ¢ocuklann % 81'inin sugigegi, % 49.2'sinin kabakulak,
% 20.6'sin1n kizamik ve % 17.5'inin kizamikgik gegirdigi belirlenmisg, yuvadaki ¢o-
cuklarin ise gegirdigi bulasici hastaliklar belirlenememigtir.

4. Anaokulu grubundaki ¢ocuklann % 100'e yakim BCG, DBT, Polio ve kiza-
mik yoniinden tam agilidir. Yuva gocuklarinda ise BCG ve kizamik yiiksek oranda
yapilmig olduBu halde, sadece % 66.7'si DBT ve Polio yoniinden tam agilidir.

5. Anaokulu grubundaki ¢ocuklarin motor ve mental geligimleri degerlendirildi-
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ginde % 90'dan fazlasinin gesitli fonksiyonlari normal kabul edilen donemlerde ya da
daha erken yapabildigi belirlenmig, sadece idrar ve gaita kontrolunun qoc;uklann yak-
lagik % 20'sinde, dig ¢cikarmanin ise % 1S5'inde geciktigi belirlenmigtir. Buna kars:-
lik yuva gocuklarinda bu fonksiyonlarin ne zaman bagladi$i konusunda bilgi edinile-
memigtir. Bu sonuglar yuvadaki kayitlarin yetersizlifine baglanmigtir.

6. Son 15 giin iginde goriilen yakinmalar igerisindé ates yiikselmesi, yuva ¢o-
cuklarinda daha yliksek oranda ifade edilmis, oksiiriik, ishal ve kulak akintis1 yoniin-
den gruplar arasinda fark bulunmamigtir.

7. Anaokulu grubundaki ¢ocuklarin son 1 yil iginde yuva grubundaki ¢ocuklara
gore daha ¢ok hekim muayenesinden gegtigi, yuvadaki gocuklarin % 55 kadaninin son
1 yilda hi¢ muayene olmadif: belirlenmigtir.

8. Yuvada yagayan ¢ocuklarin % 31.4'iiniin kilosu, % 29.4'liniin ise boyu norma-
~ lin alunda bulunmustur. Bu oranlar anaokulu grubunda sirasiyla % 4.8 ve % 3.7 ola-

rak bulunmustur.

Oneriler

¢ Cocuk yuvasinda yasayan ¢ocuklarin sevgi ve ilgi yoksunluundan kaynakla-
nan sorunlarini en aza indirmek igin grup sayilanni azaltmali, bu sayede ¢ocuk ile ba-
kan kisi arasindaki duygusal iligki artmalidir.

* Yuva ¢ocuklar ile ilgili kayitlardaki bilgiler cocugun kuruma gelmeden onceki
ve geldikten sonraki geligim 6zelliklerini kapsamalidir. Bu sayede ¢ocugun geligim-
sel ozellikleri takip edilebilmelidir.

s Ister aile yaninda, ister kurumda yagiyor olsun, biitiin ¢ocuklar saghiklar agi-
sindan yakindan izlenmelidir. )

e Cocuklarin gelisimsel ozellikleri, saglik durumlari, yasadiklarn ortamlardaki
sosyal yasantilan hakkinda anne-baba ve yuvadaki personel bilgilendirilmelidir. Kar-

silagilan sorunlar aile-okul-saghik personeli igbirli§i ile ¢oziimlenmelidir.



V1. OZET

Kurum bakiminin gocuk sagligi iizerine etkilerini belirlemek amaciyla Kayseri
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ¢ocuk yuvasinda yasayan 3-6 yas gru-
bundaki 51 gocuk ile, aile ortaminda yagayip giindiizleri Erciyes Universitesi anaoku-
lunda kalan ayni yas grubundaki 63 ¢ocuk iizerinde bu aragtirma yapilmigtir. Anao-
kulundaki gocuklarin anneleri, yuvadaki ¢ocuklarin ise bakicilari ile goriigiilerek an-
ket uygulanmig, ayrica kurumlann gocuklarla ilgili kayitlar1 incelenmigtir.

Aragtirma sonucunda, yuvada yagayan ¢ocuklarda bazi yakinmalarin daha sik
oldugu, bu gocuklarin yaklagik ii¢te birinin boy ve kilo gelisiminin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir. Yuvadaki kayitlarin yetersiz olmas: nedeniyle, burada kalan
¢ocuklarin motor ve mental geligim paternleri ve simdiye kadar gecirdikleri hastalik-
lar hakkinda bilgi edinilememigtir. Yuva ¢ocuklarinda koruyucu ve tedavi edici hiz-

metlerin yeterli olmadifim disiindiiren bulgular elde edilmigtir.



VII. SUMMARY

This research was carried out in order to find out the effect of institution care on
children's health. 51 children in 3-6 age group who live at the Nursery of Kayseri
Society for the Protection of Children and Social Services were compared with 63 sa-
me age group children living with their families spending their day-time at Erciyes
University créche. A questionnaire was given both to the mothers of the children at
the University Créche and the nurses of children at the nursery, and also the records of
the institutes related to the children were examined.

According to the results of the researches, the children of the nursery had more
complaints and they were underheight and weight. Since the records of the nursery
were inadequate, information about childrens motor and mental development patterns
and illnesses they experienced before were not obtained. It was also found out that the

children at the nursery did not have enough preventive and health services.
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AILE ORTAMINDA VE YETiSTIRME YURDUNDA KALAN COCUKLARIN

SAGLIK DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

AnKet NO: cooveeciceicisinerinen, 1-3

L. Adi Soyadl: .o e
2 Kaidngx yer: 1. Aile yam 2. Yetigtirme yurdu
3. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kz

4. Yasr ccovvvciennnns ay
5. Kurmnda kaldig stire (ay olarak): .....ccvvevecrvecnciencviiisennes

6. Kardeg sayis1 (kendisi dahil): ..................
7. Cocuk su fonksiyonlan kag aylikken yapmaya bagladi?

¢ Bagiu dik tutma: .....ccocviviveninnns

e Desteksiz OtUrma: ..vveceeerennennnnns
o EMEKIEME: vocvvveeeereerrecrnnrinnerinnens
o Ayakta durma: ......covevviiireinas
8 YUIUINE: covveervereirrrenrersensaervensennns
o Konugma: ......convuiniencenivnnoncnnens
o Idrar kontroli: ..cecevevevveereerencenines
o Gaita kontrolii: .....cocvrevveeceereenene

* Dig gikarma: ...oocevveneniennniiennns

8. Cocuk agagidaki hastaliklardan hangilerini gegirdi?
(1. Evet, 2. Hayir)

» Kizamik 1L
¢ Kizamikgik 1
» Kabakulak 1
* Sugigepi 1.
» Diger hastaliklar (AgIKIAYIIZ) «.ovevvvvciiiriininese e sssierissssstssessesesssssnsssons

RESESEN

9. Cocuga hangi agilar yapild1?

* BCG (verem) (kontrol ediniz) 1. Yapildi 2. Yapimad:
+DBT: 1. Tam 2. Eksik 3. Yapidmad:i 4. Bilinmiyor
*Polio: 1. Tam 2. Eksik 3. Yapihmad: 4. Bilinmiyor
e Kizamuk: 1. Yapddi 2. Yapimad: 3. Bilinmiyor

10. Cocukta agagidaki yakimnalardan hangileri var?
(1. Var, 2. Yok)

» Sxk sik ateglenme L 2.
» Havale geginne 1 2.

11
12
13
14
15
16
17

24
25
26

27
28



¢ S1k Sksiiriik olma 1 2.

* Sik ishal 1 2.

» Karmn agns1 1 2.

* Parazit diigiirme 1 2.

* Toprak yeme 1. 2.

¢ Alun islatma 1 2.

¢ Kekeleme L 2.

o Tik: 1. Var @ast? ....oveeeevvcnrennnnrornennnne ) 2. Yok
» Tirnak yeme 1 2

« Asin korku: 1. Var (neyden? ........covevenivevininnann. ) 2. Yok
* Gorme gligliigii L 2,

s Isitme giigliigii 1. 2,

* Diger (agIKIayLLZ) ....coovvvnrerivniiinnineinnssiaioresns
11. Cocukta son 15 giin iginde agafidaki yakinmalardan haogileri oldu?

* Qksiiriik: 1. Oldu (SULESi ..ovnvennnerns 2. Olmad:

* Aleg: 1. Oldu (siiresi .......occonn.n. ) 2. Olmadi

¢ Ishal: 1. Oldu (siiresi ......oceennnenn 2. Olmadi

» Kulak akmusy: 1. Oldu (siirest ......c.cuenu... 2. Olmad

¢ Havale ge¢irme: 1. Oldu (kag kez ............. ) 2. Olmad

¢ Diger (agiklayiiiz) ....coociviieciciciiiiieinniiisnesnons
12. Cocuk son 1 yil iginde kag kez doktor muayenesi oldu? ...................
OLCUMLER
13.BOy: v

14. KilO: coenevivreenieeinenene
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