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OZET

Amag: Bu calismanmn amact, zorunlu okula baslama yasmndaki degisiklik sonucu okula hazwr olusluk degerlendirmesi
icin cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine getirilen ¢ocuklarmn gelisimsel ve ruhsal durumlarmn: degerlendirmek ve
ebeveynlerinin sosyodemografik dzelliklerini incelemektir. Yontem: Temmuz 2012-Ekim 2012 tarihleri arasinda Te-
kirdag Devlet Hastanesi ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bu amagla getirilen tim ¢ocuklarm (n=200) dosyalar:
geriye donuk taranarak incelenmistir. Sonuclar: Calismaya katidan ¢ocuklarmn ortalama yas: 65.82 + 5.5 ay idi. Co-
cuklarmn annelerinin % 53.5’i (n=107) ortaokul ve daha dusik egitim dizeyindeydi. Ailelerin % 91’i (n=181) 3000 TL
altinda bir ortalama aylik gelir duzeyine sahipti. Cocuklarin % 87.5’inin (n=175) anaokulu egitimi almadig: saptand:.
Olgularin % 13’Une (n=26) eksen | psikiyatrik bozukluk veya bilissel alanda gecikme tandar: konuldu. Cocuklarin %
15’inin (n=30) kronik tibbi bir hastalig: mevcuttu ve % 61.5’inin (n=123) 6zbakim becerilerini tek basma karsilayama-
dig: tespit edildi. Tartisma: Cocuklarmn okula hazur olusluklarmn: etkileyen pek cok faktor bulunmaktaduwr. Yeterli okul
olgunlugunu saglamak amagl: okul éncesi egitim programlarinin yaygmnlastridmas: ve evde 6grenme olanaklarmnmn
arttrdmas: 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozcukler: Cocuk psikiyatri, okula baslama yasi, okula hazr olma.

SUMMARY: CHARACTERISTICS OF CHILDREN AND THEIR PARENTS REFERRED TO A CHILD PSYCHIATRY
CLINIC OF A STATE HOSPITAL FOR SCHOOL READINESS ASSESSMENT

Objective: The aim of this study was to assess developmental and mental states of children who were referred to a
child and adolescent psychiatry outpatient clinic for school readiness assessment as a result of change in the starting
age of compulsory schooling and to examine socio-demographic characteristics of the parents. Method: Medical files
of 200 cases that were referred to Tekirdag State Hospital's child psychiatry clinic for this purpose between dates
July 2012 and October 2012 were reviewed retrospectively. Results: Mean age of children included was 65.82 +
5.5 months. Fifty-three and half percent (n=107) of mothers had middle school or lower education level. Ninety-one
percent of families (n=181) had an average monthly income under 3000 TL. Eighty-seven and half percent of children
(n=175) were found to have not attended kindergarten. Thirteen percent of cases (n=26) were diagnosed with an axis
1 psychiatric disorder or cognitive delay. Fifteen percent of children (n = 30) had a chronic medical illness and 61.5 %
(n=123) failed to fulfill self-care skills alone. Discussion: There are many factors affecting the children's school rea-
diness. Preschool education programs and learning opportunities at home should be increased and widened to whole
community to provide school readiness adequately.

Key Words: Child psychiatry, school starting age, school readiness.

GIRIS

Okula baslama, ¢ocuklarin yasaminda énemli
bir gec¢is donemi olarak tanimlanir, ebeveyn-
leri ve egiticileri icin de 6énemli bir zamandir
(Fabian 2002). Boyle bir doneme geciste ¢o-
cuklarin okula hazir olma durumunu etkile-
yen, ¢cocugun kendisi ve cevresi ile ilgili pek
cok faktdor tanimlanmistir. Bir arastirmada

ziksel ve ruhsal saglig: olmasi, iletisim kurma
becerilerinin iyi olmasi, merakli ve hevesli bir
ogrenme yaklasiminin olmas: gerektigi bil-
dirilmistir. Alfabeyi tanima, say: sayma gibi
akademik becerilere sahip olmanin okula ha-
zir olma konusunda etkisinin daha az oldu-
gunu belirtmislerdir (Johnson ve ark. 1995).

yeterli okul olgunlugu icin cocukla ile ilgili
en 6nemli nitelikler olarak ¢ocugun iyi bir fi-
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bilis ve genel bilgi boyutlar:i tanimlanmistir
(Love 2001).

Cocugun erken dénemlerden itibaren yasadi-
g1 ev ortaminin kalitesi, anne-¢ocuk iliskisini
kapsayan ebeveynlik tutumlari okula hazir
olmada dikkat cekici belirleyicilerdir (Baker
ve ark. 2012). Tum ¢ocuklarin gelisimlerinin
olumlu seyretmesinde, ruhsal ve davranis-
sal agidan saglikli ebeveynlerin ¢ocuklarina
yeterli diizeyde sevgi gostermesi, destek ve
uyaran saglamasi temel unsurlardir (Baker
ve Iruka 2013). Ailenin sosyoekonomik duru-
mu, ebeveynlerin egitim duzeyi ve ebeveynin
meslegi cocuk gelisiminde temel faktorlerdir
(Han ve ark. 2012). Bircok dusuk gelirli aile-
nin, cocuklarinin kaliteli bakimina gtcu yet-
memektedir. Yeterli, dengeli ¢ocuk bakimi
cocugun okul olgunlugunu erken kazanma-
sinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Ansari ve
Winsler 2013).

Cesitli Ulkelerde okula baslama yast konusun-
da farkliliklar s6z konusudur. Avrupa ulkele-
rinin buytk cogunlugunda ilkokula baslama
yasinin alt1 yas olmasi ile birlikte, Ingiltere’de
bes yas ve bazi Iskandinav ve Dogu Avrupa
tlkelerinde de yedi yas olmak Uzere degis-
kenlik mevcuttur. Alti1 yas tim dinya c¢apin-
da da en yaygin okula baslama yasidir (Sharp
2002). Ulkemizde zorunlu okula baslama yas:
2012-2013 egitim-6gretim yilinda yaklasik bir
yil erkene ¢ekilerek 66 ay olmustur. Bu de-
gisiklikle birlikte daha erken yasta ilkokulla
tanisacak olan ¢ocuklardan saglik uzmanlar
tarafindan bedenen ve zihnen yeterince ge-
lismedigi kanaatine varilanlarin okula basla-
masi bir yil ertelenebilecektir. Calismamizda,
¢ocuklarinin okula hazir olma durumu ile il-
gili endise duyan ve saglik kurumuna basvu-
ran ebeveynlerin egitim, ¢calisma ve gelir du-
rumlar: gibi sosyoekonomik ve sosyokulturel
dizey parametrelerinin incelenmesi, ¢ocuk-
larinin okula hazir olmadigin distundukleri
alanlarin belirlenmesi ve ¢ocuklarinin erken
gelisimsel, duygusal, davranigsal 6zellikleri-
nin degerlendirilmesi amaclanmastir.

YONTEM

Calismada, yasa tasaris: yurarlige girdik-
ten sonra ¢cocuklarinin okula yeterince hazr
olmadigint dustnen ve zihinsel ve ruhsal
gelisimleri acisindan muayene edilmelerini
talep eden ebeveynler tarafindan, Temmuz
2012-Ekim 2012 tarihleri arasinda Tekirdag
Devlet Hastanesi ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine getirilen tim ¢ocuklarin (n=200)
dosyalari geriye dontk taranarak incelenmis-
tir. Cocuklarin okula hazir olma durumlari-
na etki edebilecegi disunilen, ¢cocugun yasi,
ebeveynlerin birliktelik, egitim, calisma ve
gelir durumlari, ailenin yasadig: yer, kardes
sayisi, ¢ocuklarin dogum oOykusu, erken do-
nem gelisimsel 6zellikleri, okul éncesi egitim
alma durumlari, psikiyatrik ve/ veya tibbi
rahatsizliklarinin olup olmadig: degerlendi-
rilmistir.

Olgularin eksen | ruhsal bozukluk tanilar
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El
Kitab1 1V. baski (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-1V, DSM-IV)
tan: dlgutlerine gore cocuk ve ergen psikiyat-
ri uzman tarafindan konulmustur. Yas sinir1
nedeniyle Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olge-
gi Gelistirilmis Formu (WGZO-R; Savasir ve
Sahin 1995) uygulanamayan g¢ocuklarin geli-
simsel degerlendirmeleri ¢ocuk gelisim uz-
man tarafindan Denver Il gelisimsel tarama
testi ile yapilmistir (Anlar ve Yalaz 1996). Ek
olarak klinik muayene ve aileden alinan dyki
ile cocuklarin sosyallesme, konusma, iletisim,
kendine bakabilme ve motor becerileri deger-
lendirilmistir. Sayisal 1Q degerleri hesaplana-
mayan ancak klinik degerlendirmede norma-
lin altinda bir zeka islevi oldugu dustntlen
cocuklara DSM-IV olcltlerine gére zeka ge-
riligi-siddeti belirlenmemis tanis1 konulmus-
tur. Cocuklarin duygusal, davranissal sorun
duzeyleri ebeveynlere poliklinigimizde rutin
olarak verdigimiz Conner’s Ana-baba Dere-
celendirme Olgegi ile belirlenmistir. Toplam
48 maddeden olusan, kaygi, dikkat, hiperak-
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tivite, kars: gelme, davranim sorununu tara-
yan alt maddeleri olan 6l¢egin Dereboy ve ar-
kadaglar1 (2007) tarafindan Turkge gecerlilik
guvenilirlik ¢calismas: yapilmistir.

Calismada SPSS 17.00 programi kullanilarak
tanimlayici istatistikler yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken Frekans, Yuzde,
Ortalama, Standart sapma seklinde tanim-
layic1 istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Normal dagilim gdéstermeyen sayisal degis-
kenlerin gruplar aras: karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ara-
sinda karsilastirmada Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araligin-
da, p<0,05 anlamlilik dizeyinde ve p<0,01 ve
p<0,001 ileri anlamhlik duzeyinde degerlen-
dirilmigtir.

SONUCLAR

Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama yasi
65.82 = 5.5 aydir (en kicuk yas 58 ay ve en
buyuk yas 80 ay). Olgularin % 83.5’i (n=167)
72 ayin altindadir. Cocuklarin % 49’u (n=98)
erkek ve % 51’i (n=102) kiz cinsiyettir. Ebe-
veynlerin egitim, meslek, birliktelik ve gelir
durumlariile ilgili bilgiler Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Cocuklarin % 88’inin (n=166) ebeveyn-
lerinde hicbir psikiyatrik destek alma dykusi
saptanmamaistir.

Cocuklarin buyudk bdlimdntn perinatal 6y-
kistnde bir ozellige ve gelisim basamakla-
rinda bir gecikmeye rastlanmamistir (Tablo
2). Cocuklarin % 70.5’inin (n=141) daha 6nce-
den hicbir kres egitimi almadig1, % 87.5’inin
(n=175) anaokuluna gitmedigi bulunmustur.
Grubun sadece %11.5’i (n=23) bir yillik ana-
sinif egitimini tamamlamistir. Orneklemin %
13’Une (n=26) klinik muayene ve gelisimsel
degerlendirme sonucunda, eksen | bir psiki-
yatrik bozukluk veya bilissel alanda gecik-
me tanilari konulmustur (Tablo 3). Conner’s
Ana-baba 6lcegi ile kaygi, dikkat ve davranis
sorun duzeyleri degerlendirilen cocuklarin

Ilkokula Hazir Olma, Cocuk ve Ebeveyn

Olcekten aldiklar: toplam puanlarin, cinsiyet,
yas, anne-babanin egitim dtzeyi, ¢calisma ve
birliktelik durumlari, ailenin gelir duzeyi ve
yasadiklari yer gibi sosyoekonomik degisken-
ler ile iliskisine bakilmistir (Conner’s Ana-
baba oOlcegi ortalama toplam puan 30.21 =+
20.53). Kizlarin % 35.3’Q, erkeklerin % 40.2’si
30 puanin Uzerinde bir davranis sorunu pu-
ant almstir (ki kare testi, p=0.47). Ailelerin
yasadiklari yere gore ¢ocuklarin davranis so-
run diuzeyleri arasinda anlaml: farklilik tespit
edilmistir (Kruskal Wallis test, p=0.009). Sehir
ve ilcede yasayan ¢ocuklarin dlgcek puanlar
kdyde yasayan cocuklara gore anlamli di-
zeyde daha yuksek saptanmistir (Mann Whit-
ney u testi, Bonferroni dizeltmesi, p=0.005).
Diger degiskenlere gore ¢ocuklarin Conner’s
Ana-baba 0lcegi toplam skorlarinda anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Psikiyatrik
bozukluk ve biligssel alanda gecikme tanis:
alan gocuklarda tan1 almayan ¢ocuklara oran-
la (p=0.026), kronik tibbi hastalig1 olan ¢o-
cuklarda olmayanlara gore (p=0.012) anlaml
duzeyde daha yuksek skorlar bulunmustur
(Mann Whitney u testi).

Ebeveynlerin ¢ocuk psikiyatri klinigine bas-
vuru nedenleri Tablo 4’de belirtilmistir. Co-
cuklarin klinik degerlendirmeleri sonucunda,
% 13’Une eksen | psikiyatrik bozukluk veya
bilissel alanda gecikme tanilari konulmas:
nedeniyle, % 14’tGne kronik tibbi bir hastalig:-
nin olmasi, hastanede tedavi ve takiplerinin
sik araliklarla strmesi sonucu okula devam
etme ve uyum saglama konusunda sikint
yasayacak olmalari nedeniyle, % 61.5’ine 72
ayin altinda olmalari, okul 6ncesi egitim al-
mamalar: ve 6zbakim becerilerini tek basina
karsilayamamalar:i nedeniyle olmak Uzere,
tim &rneklemin % 88.5’ine (n=177) okula
baglamaya hazir olmadiklar1 seklinde rapor
duzenlenmistir. Psikiyatrik bozukluk tespit
edilen cocuklarin gerekli psikofarmakolojik,
davranisci tedavileri planlanmistir. Belirgin
gelisimsel gecikme saptananlar 6zel egitim
kurumlarina yonlendirilmistir. Kronik tibbi

109



YULAF VE ARK.

Tablo 1: Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Anne Meslek Ev hanim 144 735
Calisan 52 26,5
Anne Egitim Duzeyi Okumayazma yok 2,5
Okuma yazma var 1,0
Ilkokul mezunu 74 37,0
Ortaokul mezunu 26 13,0
Lise mezunu 56 28,0
Universite mezunu 37 18,5
Baba Meslek Issiz 2 1,0
Calisan 198 99,0
Baba Egitim Duzeyi Okuma yazma yok 1 0,5
Okuma yazma var 1 0,5
Ilkokul mezunu 53 26,5
Ortaokul mezunu 27 13,5
Lise mezunu 64 32,0
Universite mezunu 54 27,0
Tkamet Biiyiiksehir 12 6,0
Kent 122 61,0
[lge-kasaba 56 28,0
Koy 10 5,0
Gelir Duzeyi 1000 TL vedt: 78 39,4
1000-3000 TL 103 52,0
3000 TL ve Ustu 17 8,6
Anne-baba Birliktelik Durumu Ayr 8 4,0
Bosanmusg 4 2,0
Birlikte 188 94,0

hastaligi olan cocuklarda uyum sorunlarini
azaltmaya yonelik psikolog ve pedagog des-
tegi onerilmistir. Okula hazir olmadig: disu-
nilen diger grubun ebeveynlerine, ¢ocukla-
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rinin kisisel-sosyal gelisimlerini ve dzbakim
becerilerini arttirma amach ev egzersizleri
verilmistir ve ¢ocuklarina anaokulu egitimi
aldirmalar: 6nerilmistir.



Tablo 2: Cocuklarin Perinatal Oykuisii ve Genel Gelisim Dagilimu

Ilkokula Hazir Olma, Cocuk ve Ebeveyn

n %

Dogum Zamam 36 haftadan 6nce 32 17,1
36 haftadan sonra 155 82,9

Dogum Esnasinda Sorun Olmadh 170 90,4
Oldu 18 9,6

Dogum Kilosu 2.5kgveat 36 18,9
2.5-45kg 153 80,5
4.5 kg ve Ustl 1 0,5

Anlamh Ilk Kelime 1 yas 6ncesi 91 52,6
1-2 yas arast 72 41,6
2 yasindan sonra 10 58

Tam Cimle Kurma 1.5 yas ve 6nces 53 29,9
1.5-2 yas arasi 66 37,3
2.5-3yas arasi 58 32,8

YUurume 1yas ve Onces 101 53,2
1-2 yas arasi 85 44,7
2 yas ve sonrast 4 2,1

Tuvalet Egitimi 2 yas ve Onces 66 35,5
2-3yas arasi 55 29,6
3 yas ve sonras 65 34,9

Kronik Bir Tibbi Hastalik var 30 15,7
yok 161 84,3

Tablo 3: Olgularin Ruhsal Bozukluk Tanilar

n %

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 8 4,0

Otistik Spektrum Bozuklugu 3 15

Artikulasyon Bozuklugu 2 1,0

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 4 2,0

Zeka Geriligi-Siddeti Belirlenmemis 9 4,5

Ruhsal Bozukluk Tanisi Yok 174 87,0
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Tablo 4: Ebeveynlerin Bagvuru Nedenleri Dagilim

n %
Henliz hazir olmadigim distinme 124 64,0
Y asitlarina kiyasla gec algiladigini diisiinme 23 12,0
Okul 6ncesi egitim almamasi 20 11,0
Fiziksel bir hastaligi olmast 10 50
Ozbakim becerilerini tek basina karsilayamamasi 9 50
Psikiyatrik bir hastaligi olmasi 8 4,0
Maddi giclkler 6 3,0
TARTISMA cilerin 9-14 yas civarinda okuma standartlar

IIkokula baslayacak gocuklarin okula hazir
olma durumlariyla ilgili daha 6nceden egi-
timciler tarafindan yapilan degerlendirmele-
rin, zorunlu egitim yasasindaki degisiklikle
birlikte ¢ocuk saglig: ve ¢ocuk ruh saglig:
uzmanlar tarafindan yapilmas: istenmistir.
Okula baslama yasinin erkene cekilmesiyle
birlikte ¢cocuklarinin ¢esitli nedenlerle okula
hazir olmadigini dustinen ebeveynler, ¢cocuk
hastaliklar: ve gocuk ve ergen ruh saghg: ve
hastaliklari polikliniklerine basvuruda bu-
lunmuslardir. Calismamizda poliklinigimize
bu amacla basvuran ebeveynlerin ve ¢cocukla-
rinin okula hazir olma durumlarin: etkileye-
bilecegi dustindlen alanlarda degerlendirme-
leri yapilmistur.

Calismaya dahil edilen cocuklarin ortalama
yas1 65.8 aydir. Okula baslama yas: ile ilgili
yapilan calismalarda yasin, basarma ile gic-
IG iliskisi oldugu gosterilmistir. Yas olarak
daha buyuk olan ¢ocuklarin kticiklere oranla
matematik ve okuma alanlarinda daha yuk-
sek basar: elde ettigi ve okulun ilk bir iki yih
icinde O0zellikle matematikte hizli bir ilerleme
gosterdikleri bildirilmistir (Tymms ve ark.
2000). Bes, alt1 ve yedi yaslarinda okula bas-
layan ulkelerin katildig: bir calismada, 6gren-

degerlendirilmistir. Okula ge¢ baslayan gru-
bun okuma standartlari daha yuksek tespit
edilmistir. Bu gruptaki Ulkelerin ekonomik
olarak da daha iyi seviyede oldugu bildiril-
mistir (Elley 1992). Mevcut en iyi kanitlar,
formal egitime erken baglamanin c¢ocuklar
tzerinde akademik avantajlar sagladigin: fa-
kat bu avantajin uzun vadede sturdurulebilir
olmadiginit gostermektedir. Resmi mufredat
ile erken tanistirilmanin cocuklardaki anksi-
yeteyi arttirabilecegi, cocugun 6zguveni ve
0grenme motivasyonu Uzerinde olumsuz et-
kileri olabilecegi 6ne surtlmektedir (Sharp
2002).

Calismaya katilan annelerin yarisindan faz-
las1 ortaokul ve daha dusuk egitim duzeyine
sahip iken, babalarin % 59’u lise ve tGzeri okul
mezunudur. Bir arastirmada, disiuk egitim
seviyeli annelerin cocuklar: alti-yedi yasla-
rinda uygulanan akademik okuma ve basar
testlerinde yuksek egitim seviyeli annelerin
cocuklarina gore daha dusuk skorlar elde et-
miglerdir (Geoffroy ve ark. 2010). Cocuklar
icin okumaya hazirlik, sadece onlarin temel
okuma yetenekleri ile degil, motivasyon, ebe-
veynlerin egitim diizeyi ve 6gretmenin deste-
gi ile de iliskilidir (Majzub ve Kurnia 2010).
Dusuk egitim seviyeli annelerin ¢ocuklarinin
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yeterli miktarda bilissel uyaran alamadiklari,
erken 6grenme deneyimlerinin dusik kalite-
de oldugu ve bu nedenle okul olgunluklarinin
zayif oldugu bildirilmistir (Duncan ve ark.
2007). Farkli sosyoekonomik duzeydeki il-
kogretim 0grencilerinin okula hazir bulunus-
luklarinin incelendigi bir calismada annenin
ogrenim duzeyleri acgisindan fark bulunur-
ken, babanin 6grenim dizeyinin ¢ocuklari-
nin okula hazir bulunusluklari bakimindan
anlamh farklilik yaratmadigi gosterilmistir
(Erkan 2011). Sosyoekonomik duzeyler baki-
mindan ailelerin % 74’Unde sadece babanin
bir iste calistig1, % 91’inin 3000 TL altinda bir
gelire sahip oldugu bulunmustur. Yoksulluk
sinirinin 2800 TL civarinda belirlendigi goz
onune alindiginda, grubun buyuk cogunlu-
gunu dusuk gelir seviyeli ailelerin olustur-
dugu sdylenebilir (Turkiye Istatistik Kurumu
2012). Sosyoekonomik dezavantajlarla yeti-
sen cocuklarin resmi egitim sistemine giriste,
o6grenmeye hazir olma konusunda kisithliklar
yasadiklari ve bu durumun ilerde disuk aka-
demik basar1 gosterme seklinde devam etti-
gi bildirilmistir (Duncan ve ark. 2007, Erkan
2011).

Calismamizdaki ¢ocuklarin buyuk c¢ogunlu-
gunun dogum oncesi, esnas1 ve sonrasinda
herhangi bir sorunla karsilasmadigi, normal
stnirlarda bir erken dénem dil ve motor ge-
lisim gosterdigi ve kronik fiziksel rahatsizli-
ginin olmadig: saptanmistir. Fiziksel olarak
saglikli olma ve motor gelisimin okul olgun-
lugunun onemli bilesenleri oldugu, ilkokul-
daki akademik ve sosyal uyumu 6ngordigu
bildirilmistir (Hair ve ark. 2006).

Ebeveynlerin % 88’i ¢ocuklarinin anaokulu
egitimi almadigini bildirmislerdir. Okul 6n-
cesi egitim almanmn olumlu etkileri ilkokul
birinci sinifta en belirgindir. Uzun vadeli
etkileri daha zayiftir, fakat hala olumludur
(Aguilar ve Tansini 2012). Anaokulu egiti-
minde yakin o6gretmen-cocuk iliskilerinin
sosyal uyumu arttirarak, ¢cocuklarin ilkokula

Ilkokula Hazir Olma, Cocuk ve Ebeveyn

akademik olarak hazir olma durumunu en
Ust seviyelere ¢ikardigi 6ne sturdlmusttr (Pa-
lermo ve ark. 2007). Calismamizdaki ¢cocukla-
rin % 87’sinde herhangi bir psikiyatrik rahat-
sizlik tespit edilmemistir. Conner’s Ana-baba
Olgekleriyle kaygi, dikkat, davranis sorunlar:
degerlendirmesinde kizlarin % 35’inin, erkek-
lerin % 40’1n1n ortalamanin tGzerinde puan al-
diklari bulunmustur. Epidemiyolojik ¢calisma-
lar, okul 6dncesi cocuklarin % 10-15’inin klinik
olarak 6nemli dizeyde olabilecek duygusal
ve davranigsal problemler gdsterdiklerini
bildirmislerdir (Qi ve Kaiser 2003). Olumsuz
sehir kosullarinda yasayan ¢ocuklarda dav-
ranis ve okula uyum sorunlar: a¢isindan art-
mis risk s6z konusudur (U.S. Department of
Education 1996). Calismamizda da bu bilgi ile
uyumlu olarak, sehirde yasayan ¢ocuklarin
duygusal, davranigssal sorun dizeyleri an-
lamli oranda daha yuksektir. Gelisimsel bakis
acis1 dogrultusunda ¢ocuklarin erken dénem
davranis problemlerinin ebeveyn, 6gretmen
ve akranlariyla iletisim sorunlarina ve oku-
la uyum saglamada aksakliklara ve 6grenme
gucluklerine neden olabilecegi bildirilmekte-
dir (Harden ve ark. 2003). Son yillarda yapi-
lan birka¢ arastirmada, problem davranigla-
rin ¢ocuklarin 6grenmeye kars: tutumlarz ile
negatif, olumlu sosyal becerilerin ise pozitif
iliskili oldugu vurgulanmistir (Bulotsky ve
ark. 2011, Escalon ve Greenfield 2009). Sosyal
bilgi islemlemede bozulmalar gdsteren ¢cocuk-
lar stnif ortaminda arkadaslarinin niyetlerini
yanls yorumlayabilir ve karsisindakine sos-
yal acidan uygun olmayan davranislarda bu-
lunabilir, bu da onlarin akademik alan dahil
olmak tzere sinif igcindeki uyumunu olumsuz
etkiler (Bulotsky ve ark. 2011). Calismamizda
da U¢ cocukta tespit edilen otistik spektrum
bozuklugunda sosyal bilgi islemlemede bo-
zulmalar oldugu ilgili yazinda tariflenmistir
(Adolphs ve ark. 2001). Cocukluk ¢aginda en
sik rastlanan noropsikiyatrik bozukluk olan
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
kisinin ilkokula hazir olmasindan baslaya-
rak Universitedeki performansina kadar tim
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egitim yasami boyunca akademik basarisini
olumsuz etkilemektedir (Daley ve Birchwood
2010).

Ulkemizde yeni egitim sistemi sonras: yapi-
lan okul bazli bir arastirmada ebeveynlerin
cocuklarinin okul olgunlugu ile ilgili goris-
leri alinmis ve bayuk cogunlugu cocuklari-
nin ilkokula baslamak igin yeterince olgun
oldugunu belirtmislerdir (Oncu ve Unluer
2013). Baska bir calismada ebeveynler, cocuk-
larinin resmi egitimle ilk tanismasinin oyun
yoluyla 6grenmenin saglanmasi, akademik
alanlara agirlik verilmemesi seklinde olmasi
gerektigini bildirmislerdir (Wesley ve Buys-
se 2003). Cocuklarinin yabanci eriskinlerle
uyum saglayabilmesi, yeterli bir sosyal etki-
lesime girebilmesi, anne-babasindan kolayca
ayrilabilmesi ve sinifta 6gretmenine katilabil-
mesi ebeveynler tarafindan vurgulanan diger
onemli konulardir (Dockett ve Perry 2011).
Calismamizda ebeveynlerin buytk cogunlu-
gunun c¢ocuklarini neden okula hazir bulma-
diklarina dair 6zgul bir sebep bildirememesi,
Ulkemizde ebeveynlerin blytk oraninin okul
olgunlugu kavram: konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigin dustndirmektedir.

Literatirde bahsedilen, cocuklarin ilkokula
hazir olmasint olumsuz etkileyen faktorlerin
pek cogu Orneklem grubumuzda mevcuttur.
Cocuklarin yasinin kticik olmasi, annelerinin
egitim duzeylerinin disiik olmasi, dusik sos-
yoekonomik diizey, okul 6ncesi egitim alma-
malari, kaygi, dikkatsizlik ve davranis sorun-
lar1 skorlarinin yuksek olmas: ¢calismamizda
gbze carpan olumsuz faktorlerdir. Ornekle-
mimizin sadece poliklinige basvuran ebeveyn
ve cocuklardan olusmasi, toplumun genelini
yansitmamas: c¢alismamizin  kisithiliklarin-
dan biridir. Toplum genelinde ebeveynlerin
goOruslerini, ¢cocuklarin genel gelisim dizey-
lerini, duygusal ve davranigsal sorunlarin:
arastiran genis kapsamli calismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Ayn1 zamanda egitimcilerin,
bu yas dénemindeki ¢ocuklarin okula hazir

oluslar1 ile ilgili degerlendirme ve gorusleri-
ni iceren bir calisma yapilmas: konunun ¢ok
yonlu ele alinmasina yardimc: olacaktir.

Cocuklarin okula hazir olma durumlarin:
tesvik edici olumlu akademik deneyimlerin
tanimlanmasi 6nemlidir. Okula baslamaya
yeterince hazir olmayan ¢ocuklarda daha son-
rasinda okulu birakma ve sug isleme gibi okul
uyum sorunlarinin gelisme olasiliginin arttig:
bildirilmistir (Alexander 2001). Arastirmalar
evde ve okulda 6grenme olanaklarinin artti-
rilmasinin, okul basarisini tesvik edecegini
ve yoksul ortamda yasamanin bazi olumsuz
etkilerine kars: koruyucu olacagini 6ne sur-
mektedir (Bulotsky ve ark. 2012).
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