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ÖZET 

 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programının Bakım Elemanları ile Korunmaya Muhtaç Bebekler 

Arasındaki EtkileĢime ve Bebeklerin Stres Düzeyleri ile GeliĢimine Etkisinin Ġncelenmesi 

AraĢtırmada, güvenli bağlanma müdahale (GÜBAM) programının, bakım elemanları ile korunmaya 

muhtaç bebekler arasındaki etkileĢime ve bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimlerine etkisinin olup 

olmadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma, Konya Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler 

Müdürlüğü Çocuk Evleri‟nde kalan bebekler ve bebeklere bakım hizmeti veren bakım elemanları ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmada, nicel ve nitel yöntemlerin bir arada kullanıldığı yakınsayan paralel 

karma yöntem kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın nicel boyutunda ön test son test kalıcılık testi kontrol 

gruplu yarı deneysel desen, nitel boyutunda ise gözlem ve görüĢmeler kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya bakım 

elemanlarının ve korunmaya muhtaç bebeklerin birbirlerinden etkilenmemeleri amacıyla farklı çocuk 

evlerinde çalıĢan bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler dahil edilmiĢtir. AraĢtırmada 

bakım elemanlarının demografik bilgilerini elde etmek için “Genel Bilgi Formu”, bakım elemanları ile 

bebekler arasındaki etkileĢimi ortaya koyabilmek için “Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği”, “Yarı 

YapılandırılmıĢ Bakım Elemanı GörüĢme Formu” ile “Bakım Elemanı Gözlem Formu” ve korunmaya 

muhtaç bebeklerdeki stresi ortaya koyabilmek için “Bebek Stres Takip Formu” ve korunmaya muhtaç 

bebeklerin geliĢim düzeylerini belirleyebilmek için “Ankara GeliĢim Tarama Envanteri (AGTE)” ile 

uyku ve nabız atım sayısı ile stres düzeyini belirlemek için Xiomi Mi Band 5 akıllı bileklik 

kullanılmıĢtır.  Deney grubuna dâhil edilen bakım elemanlarına GÜBAM Programı sekiz hafta, 

haftada iki gün uygulanmıĢ, bu süreçte bakım elemanları çocuklarla ilgili gözlemlerini 

kaydetmiĢlerdir. Kontrol grubundaki bakım elemanlarına ve bebeklere herhangi bir müdahale 

programı uygulanmamıĢtır. Nicel verilerin analizinde parametrik analiz nitel verilerin analizinde 

içerik analizi kullanılmıĢtır.  

AraĢtırma sonucunda, deney ve kontrol gruplarındaki bakım elemanlarının son test puan sonuçlarında 

deney grubu lehine anlamlı farklılık olduğu ve deney grubundaki bakım elemanlarının almıĢ oldukları 

eğitimin etkisinin artarak devam ettiği belirlenmiĢtir.  Bebeklerin AGTE test puanlarında, dil-biliĢsel 

ve ince motor becerilerinde deney grubunun kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek puanlar 

aldığı, ancak kaba motor ve sosyal öz bakım becerilerinde fark olmadığı saptanmıĢtır. Deney 

grubunda bulunan bebeklerin biliĢsel, fiziksel ve sosyal duygusal geliĢim alanlarındaki etkinin artarak 

devam ettiği belirlenmiĢtir. Bebeklerin uyku süresi ve nabız atımları gibi fizyolojik ölçümlerinde de 

deney grubunda anlamlı iyileĢmeler görülmüĢtür. Yapılan gözlemlerde bebeklerin sakinlik süresinde, 

uyku kalitesinde ve beslenme düzeninde olumlu iyileĢmeler olduğu, bebeklerin geliĢimlerinde 

ilerleme olduğu tespit edilmiĢtir. Bakım elemanları GÜBAM Programı'ndan hem kendileri hem de 

bebekler için olumlu katkılar sağladığını ifade etmiĢlerdir. Bu bulgular, programın 0-35 aylık 

korunmaya muhtaç bebeklerin stres düzeylerini azaltmada ve biliĢsel, fiziksel, sosyal duygusal geliĢim 

alanlarındaki desteklemede etkili olduğunu göstermektedir.  

AraĢtırma sonuçlarına dayanarak bakım elemanlarının bebeklerle etkileĢimi açısından GÜBAM 

programının etkili bir uygulama stratejisi olduğu, bakım elemanlarına ve annelere yönelik daha etkin 

müdahale programları ile rehberlikler yapılmasının önemli olduğu ortaya konulmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: Bağlanma, Bakıcı Bebek EtkileĢimi, Bebeklik Dönemi, Bebeklik Stresi, Güvenli 

Bağlanma, Giyilebilir Teknoloji, Akıllı Bileklik. 
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SUMMARY  

 

 
A Review about the Effect of Secure Attachment on the Interaction between Caregivers and 

Infants in Need of Protection as well as the Improvement in Stress Levels of Infants 

 

The aim of the study was to determine whether the secure attachment intervention (GÜBAM) program 

had an effect on the interaction between caregivers and infants in need of protection and on the stress 

levels and development of infants. In order to prevent caregivers and babies in need of protection from 

being affected by each other, caregivers working in different children's homes and babies in need of 

protection were included in the study. In the study, a "General Information Form" was used to obtain 

demographic information about caregivers, a "Child Caregiver Interaction Scale", a "Semi-Structured 

Caregiver Interview Form" and a "Caregiver Observation Form" were used to reveal the interaction 

between caregivers and babies, a "Baby Stress Follow-up Form" was used to reveal the stress in 

babies in need of protection, and the "Ankara Development Screening Inventory (AGTE)" was used to 

determine the developmental levels of babies in need of protection, and the Xiomi Mi Band 5 smart 

bracelet was used to determine sleep and pulse rates and stress levels. The GÜBAM Program was 

applied to the caregivers included in the experimental group for eight weeks, two days a week, and 

during this period, the caregivers recorded their observations of the children. No intervention program 

was applied to the caregivers and babies in the control group. Parametric analysis was used in the 

analysis of quantitative data, and content analysis was used in the analysis of qualitative data. 

As a result of the research, it was determined that there was a significant difference in the post-test 

scores of the caregivers in the experimental and control groups in favor of the experimental group and 

that the effect of the education received by the caregivers in the experimental group continued to 

increase. In the AGTE test scores of the babies, it was determined that the experimental group 

received significantly higher scores than the control group in language-cognitive and fine motor skills, 

but there was no difference in gross motor and social self-care skills. It was determined that the effect 

on the developmental areas of the babies in the experimental group continued to increase. Significant 

improvements were also seen in physiological measurements such as sleep duration and pulse rates of 

the babies in the experimental group. In the observations made, it was determined that there were 

positive improvements in the calmness period, sleep quality and feeding pattern of the babies and that 

there was progress in the development of the babies. The caregivers stated that the GÜBAM Program 

provided positive contributions for both themselves and the babies. These findings show that the 

program is effective in reducing the stress levels of babies in need of protection between 0-35 months 

and supporting their development. 

Based on the research results, it has been demonstrated that the GÜBAM program is an effective 

implementation strategy in terms of the interaction of caregivers with babies, and that it is important 

to provide more effective intervention programs and guidance for caregivers and mothers. 

Keywords: Attachment, Care provider Baby Interaction, babyhood Period, Babyhood Stress, Secure 

Attachment, Wearable Technology, Smart Wristband. 
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1. GĠRĠġ  

GeliĢim, döllenmeden doğuma, doğumdan ölünceye kadar devam eden bir süreçtir. 

Ġnsan her dönemde farklı geliĢim deneyimleri yaĢamakta, bu deneyimler sayesinde 

çevresiyle etkileĢim kurmakta ve yaĢantılar aracılığı ile geliĢimi devam etmektedir. Her 

bireyin geliĢim süreci kendine özgü olmakla birlikte geliĢim süreci farklı yaĢlarda farklı 

ilerleme göstermektedir. Bu süreçte bireylerin geliĢim dönemlerine özgü ihtiyaçları 

bulunmaktadır. Bebeklik döneminde önemli ihtiyaçlardan biri olan, kiĢiliğin temellerini 

oluĢturan temel güven duygusu ile tüm ihtiyaçların zamanında karĢılanması gerçekleĢmekte, 

aynı zamanda temel güven duygusu sağlıklı etkileĢim ve geliĢim açısından önemli 

görülmektedir (BaĢaran, 1996; Baran, 1999; Yavuzer, 1996). Bu ihtiyaçların 

karĢılanmasında, temel güven duygusunun geliĢiminde anne ya da bakım veren kiĢi önemli 

rol oynamakta, bebek ile bakım veren arasındaki etkileĢim bağlanmanın temelini 

oluĢturmaktadır.  Doğduğunda yaĢamını sürdürebilmek için anne ya da bakım veren kiĢiye 

bağımlı olan bebek daha sonra diğer insanlara gereksinim duymaya baĢlamaktadır (Tüzün ve 

Sayar, 2006). Ġnsanlara duyulan gereksinimde, insanların bir arada yaĢama eğiliminde hayat 

boyu devam eden ve ileride kurulan iliĢkilerin temelini oluĢturan bağlanma önemli rol 

oynamaktadır. Bağlanma, bebek ile bakım veren arasında kurulan etkileĢimin temelini 

oluĢturmakta ve çocuğun bütünsel geliĢimi için yaĢantısal önem taĢımaktadır (Altundağ, 

2011).  

Bebeklik döneminde bebek annesine güvenemediğinde, takıntılı Ģekilde annesine 

çok yakın davranabilmekte ya da bu durumun tam tersine anneden kaçınabilmektedir. 

Bebeğin bu duruma iliĢkin seçimi annenin tutumuna ve annenin bebek ile etkileĢimine bağlı 

olarak değiĢebilmektedir (Sümer ve Güngör, 1999). Anne kaybı ya da yoksunluğunun 

bağlanmada önemli bir faktör olduğunu belirten John Bowlby 1930‟larda bağlanma kuramı 

ile ilgili çalıĢmalar yapmıĢtır (Bretherton, 1992).  

Bowlby (1969, 1973, 1982) tarafından geliĢtirilen bağlanma kuramında hayatta 

kalmak için iĢlevsel olan, baĢta ebeveynler olmak üzere diğer bireylerle kurulan derin 

duygusal bağın yaĢam boyu etkisi açıklanmıĢtır. Bağlanma kuramı genel olarak erken 

dönemlerde bakım verenlerle kurulan iliĢkilerin kalitesinin kiĢinin duygu düzenleme 

becerilerini, yakın iliĢkilerdeki beklentilerini ve davranıĢlarını derinden etkilediğini öne 

sürmektedir. Bowlby, bir bebeğin bakım veren bir birey ile dilediği ya da hissettiği yakınlığı 

kurması ve sürdürmesi için gösterdiği her tür davranıĢın bebeğin kendini tehlikelerden 
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koruması ile ilgili olduğunu belirtmektedir. Erken dönemde yaĢanan her türlü deneyim, 

özellikle travmalar, ayrılıklar, önemli kiĢileri kaybetmek ve/veya yakın iliĢki kökenli diğer 

sorunlar ileriki yıllarda yaĢanan kaygı, öfke, depresyon, duygusal kopukluk, kendini ve 

duyguları kontrol etme kapasitesi ile yakından iliĢkilidir (Hazan ve Shaver, 1994; Mikulincer 

ve Shaver, 2007; Sümer, 2006; Sümer vd., 2015). Doğum sonrası anneleri ile kalan 

bebeklerin güvenli bağlanma düzeyinin yüksek olduğu (Bowlby 1979), annelerinden ayrılan 

ve kurum bakımına gönderilen bebeklerin ise güvenli bağlanma düzeylerinin düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Ayrıca, bu bebeklerin geliĢimlerin de de bazı yetersizlikler belirlenmiĢtir 

(Yörükoğlu, 2014).  

Güvenli bağlanmanın geliĢebilmesi için bebeğin fiziksel ihtiyaçlarının zamanında ve 

tutarlı olarak yerine getirilmesi, anne ve babaların bebeği ile olumlu iliĢki içerisinde olması, 

bakımına katılması, oyun oynaması gerekmektedir. Ġhtiyaçların karĢılanması kesintiye 

uğrarsa ya da bakım veren tarafından tutarsız davranıĢlar sergilenirse bebekte güvensiz 

bağlanma geliĢmektedir (Sımsıkı, 2011). Howes ve Hamilton (1993), bakım elemanlarına 

güvenli bir Ģekilde bağlanan çocukların, yetiĢkinlerle daha yetkin etkileĢimler ve daha 

geliĢmiĢ akran oyunları oynadıklarını bulmuĢlardır.  

Yapılan araĢtırmalarda güvensiz bağlanan çocuklarda davranıĢ problemlerinin 

olduğu, biliĢsel geliĢimin yavaĢladığı (Kochanska ve Kim 2013), ileriki yaĢlarda ikili iliĢkiler 

kurmada problem yaĢadıkları, depresyona yatkın bireyler oldukları belirlenmiĢtir (Soysal 

vd., 2005). Güvensiz bağlanma biçimlerinden kaygılı bağlanmanın depresif bozukluklarla, 

kaçıngan bağlanmanın ise davranıĢ bozukluğu ve diğer dıĢa vuruk patolojilerle iliĢkili olduğu 

belirtilmiĢtir (Kesebir vd., 2011). Erken ebeveyn/ bakım elemanı iliĢkileri tehlike, 

yoksunluk, kayıp, reddedilme veya ulaĢılamama ile karakterize edildiğinde, genellikle 

iliĢkilerle ilgili kaygı ve yakınlıktan kaçınmanın bir kombinasyonu olarak görülen güvensiz 

bağlanma stilleri çocuklarda geliĢtirebilmektedir (Simpson ve Rholes, 1998). Bu bulgular 

kaygılı bağlanma biçiminin kaçıngan bağlanma biçimine göre depresyonla daha güçlü bir 

iliĢkisi olduğunu destekler niteliktedir (Mikulincer ve Shaver, 2007). Tüm bunlar bebeklerin 

güvensiz bağlanma ile yoğun stres yaĢamalarına neden olmaktadır.  

Stres, fiziksel, kimyasal veya duygusal faktörlere bağlı olarak ortaya çıkan bedensel 

ve ruhsal gerginlik durumu ve hastalığa yatkınlığı arttıran bir faktör olarak 

tanımlanmaktadır. Yeni doğan yoğun bakım ortamı ve yeni doğana uygulanan giriĢimler 

güçlü birer stres ve travma kaynağıdır. Bunun nedeni, stresin fizyolojisinin vücudun 

önceliklerinde bir değiĢiklik yaratmasıdır. Stres, bebeklik dönemi boyunca, beyin geliĢimi ile 

about:blank#bib0370
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ilgili olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir (Graham vd., 1999). Yeni doğanın deneyimlediği 

stresli giriĢimler, kiĢisel duyarlılığını, sonraki deneyimlerini ve bebeğin davranıĢlarını 

etkilemektedir (Taddio vd., 2008). Yeni doğan döneminde yapılan invaziv giriĢimler 

bebeklerin stres yaĢamasına neden olmaktadır (Eisen vd., 1991). Ayrıca yeni doğanların 

anneden ayrılması birincil stres olarak tanımlanmaktadır (Coughlin, 2014).  

Tüm bebeklerin bakımında stres faktörlerinin etkisi her zaman önemli görülmektedir 

(Ahmad vd., 2005). Bağlanma kuramı açısından travma etkisi oluĢturan ayrılma, kaybetme, 

kopma durumlarına maruz kalan çocuklarda olduğu gibi korunmaya muhtaç çocuklarda da 

genellikle güvensiz bağlanma ve stres yoğun bir Ģekilde yaĢanmaktadır.  Kurum bakımının 

yapısı gereği bağlanma rol modellerinin sürekli değiĢmesi istikrarsızlığa neden olmakta, 

yaĢanan ihmal ve istismar da çocukların yetiĢkinlere olan güvenlerini zedeleyerek stres 

yaĢamalarına neden olmaktadır (KarataĢ, 2017).  

Bağlanma ve Stres süreçlerinde ebeveyn yoksunluğu yaĢayan kurum bakımındaki 

bebekler geliĢimsel ve ruhsal birçok sorun yaĢayabilmektedir. Kaybedilen kiĢiye yönelik 

yoğun özlem duygusuyla, ona duyulan öfke bilinçdıĢı düzlemde sürekli dıĢa vurulmaya hazır 

bir biçimde birbiriyle çatıĢmaktadır (Bowlby, 2012). Kurum bakımı çocuğun düĢünce, 

fiziksel, motor, davranıĢsal, sosyal duygusal geliĢimini olumsuz yönde etkilemektedir (Turan 

ve Ġpek Yükselen 2015). 

Kurumlarda yeni beceriler edinme ya da uygulama için çok az fırsatların sunulması, 

ihtiyaca ya da bireysel farklılıklara çok az yer verilmesi çocukların tüm geliĢim alanlarını 

doğrudan etkilemektedir. Sosyal, biliĢsel uyarım ve etkileĢim için kurumlarda çocuklara 

sıcak, samimi, bakım verenlerle sürekli bir iliĢkinin sağlanması sağlıklı bir geliĢim için ön 

koĢul olarak ele alınabilir. Bu nedenle uyarıcı materyallerin veya oyuncakların çeĢitliliğinin 

arttırılması, fiziki kullanım alanının kısıtlılığının azaltılması kurumda kalan çocukların 

geliĢimine katkı sağlayabilecektir (Maclean vd., 1995). Toplumsal olarak izole edilmiĢ ve 

kuruma yerleĢtirilmiĢ çocukların geliĢimleri ile ilgili çalıĢmalar, sosyal çevrenin insan 

geliĢimi, üzerindeki etkisi için kanıtlar sunmaktadır (Sloutsky, 1997).  

Bebeklikte ortaya çıkan bağlanma sorunlarında ve stres kaynaklarında sağlıksız 

bakımın etkili olduğu belirtilmektedir. Sağlıksız bakımda ise bakım veren bakım 

elemanlarının rolü çok fazladır. Bowlby‟e göre, yeni doğan bebekler yalnızca onlara 

bakmaya ve korumaya istekli bir yetiĢkinin varlığında yaĢamlarını sürdürebilmektedir (Akt. 

Kesebir vd., 2011).  
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Güvensiz bağlanma üzerinde çalıĢanlar, kurumların insan geliĢimi üzerinde uzun 

süreli ve kalıcı zararlı etkileri olduğunu, yetersiz uyarım üzerinde çalıĢanlar ise kurumların 

insan geliĢimini geri dönülmez biçimde etkilemediğini, etkilerin kısa süreli olduğunu ve 

erken müdahale ile bu etkilerin azaltılabileceğini (Akt. Sloutsky, 1997), bebek masajının 

baĢarılı sonuçlar verebileceğini (Goulet vd.,1998) vurgulamaktadır. Bu bağlamda, güvenli 

bağlanma müdahale programlarının uygulanması, kurum içi veya ev merkezli müdahale 

programlarının hazırlanması ve yurtdıĢında kullanılan farklı güvenli bağlanma müdahale 

yaklaĢımlarının Türkiye'de de benimsenmesi önemli görülmektedir. Bu adımlar, gelecekte 

yapılacak çalıĢmalara ıĢık tutarak katkı sağlayabilecektir. 

1.1. Bebeklik Döneminde GeliĢim 

Bebeklik dönemi, gelecekteki ruh sağlığı sorunlarının önlenmesi açısından kritik bir 

dönem olup ruh sağlığı ile ilgili sorunların ilk belirtileri genellikle bu süreçte ortaya 

çıkabilmektedir. Bu nedenle hamilelik ve doğum sonrası dönemlerde koruyucu ve risk 

faktörlerini anlamak çok önemlidir. Erken teĢhis ve tedavi sağlamak, belirli davranıĢ 

özelliklerinin geliĢimin doğal bir parçası olduğunu anlamak ve çocuğa ihtiyaç duyduğu 

desteği zamanında verebilmek için çocukların geliĢim özelliklerinin doğum öncesi 

dönemden itibaren bilinmesi gerekmektedir (Aral vd., 2000). Bu kapsamda bebeklik 

döneminin geliĢimsel özelliklerinin bilinmesi, bebekleri tanımak ve onlarla etkili iletiĢim 

kurmak, bebekler arasındaki bireysel farklılıkları ortaya koymak açısından önemlidir. 

GeliĢim, doğum öncesi dönemden yaĢamın sonuna kadar devam eden dinamik bir 

süreçtir. Erken teĢhis ve tedavi sağlamak, belirli davranıĢ özelliklerinin geliĢimin doğal bir 

parçası olduğunu anlamak ve çocuğa ihtiyaç duyduğu desteği zamanında verebilmek için 

çocukların geliĢim özelliklerinin doğum öncesi dönemden itibaren bilinmesi gerekmektedir 

(Aral vd., 2000).  

GeliĢimsel olarak bebeklik dönemi, tüm geliĢim alanlarında belirgin ilerlemelerin 

görüldüğü kritik bir dönem olup bebeklerin sağlıklı bakım, sevgi, güven gibi ihtiyaçları 

bulunmaktadır. Bebeğin ihtiyaçlarını zamanında ve yeterince annenin ya da anne yerine 

geçen kiĢinin karĢılaması son derece önemlidir. Bu dönemde edinilen deneyimler, sonraki 

yıllardaki öğrenme yaĢantılarını, davranıĢları ve genel sağlığı önemli ölçüde etkilemektedir 

(Bredekamp, 2015; Center on the Developing Child at Harvard University, 2015). 

AraĢtırmalar, zengin uyarıcılı çevrede ve olumlu ebeveyn-bebek etkileĢimi ile büyüyen 

bebeklerin, biliĢsel ve sosyal-duygusal alanlarda daha az uyarıcıya maruz kalan bebeklere 

kıyasla daha ileri bir geliĢim gösterdiğini ortaya koymuĢtur (Berk, 2013; Caçola vd., 2015; 
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Dias vd., 2013; Hall vd., 2014; Lloyd ve Masur, 2014; Tamis-LeMonda vd., 2001; Watson 

vd., 2014; Williams vd., 2016). 

Bu dönemde refleksler öneml  b r yer tutmaktadır. Yen  doğan bebekler n baĢları, 

d ğer vücut bölümler ne oranla daha büyük olup  lk zamanlarda baĢ kontrolü zordur. B rkaç  

hafta içinde bebekler baĢlarını d k tutmaya ve yüzü  koyun yatarken baĢlarını kaldırmaya 

baĢlayabilir. Motor becerilerin geliĢmesi ile birlikte bebekler emekleme, oturma, ayakta 

durma, bir yere tutunarak ayağa kalkma, tutunmadan ayakta durma ve yürüme becerilerini 

kazanabilir. Altı yed  aylık bebekler kend  baĢlarına desteks z oturab l r, genell kle b r 

yaĢında  lk adımlarını atab l r. Ġk nc  yıl  se çocuğun yürüme de ustalaĢtığı b r dönemd r. Ġk  

yaĢta bebek büyük b r özerkl k kazanmaktadır. Sembol k düĢünme ve d l gel Ģ m nde hızlı 

bir geliĢim söz konusudur. Sosyal tepkilerin geliĢmeye baĢladığı bu dönemin sonlarına doğru 

tuvalet eğitimi gerçekleĢebilir (Aral vd., 2000; Berk, 2013).  

Bebeklik dönemi, beynin geliĢiminin de çok hızlı olduğu bir dönemdir. Ġlk sekiz 

ayda nöronlar arasında hızlı bağlantılar kurulmakta ve iki yaĢında yetiĢkin beyni ile aynı 

sayıya ulaĢan sinaptik bağlantılar, üç yaĢında yetiĢkin beynindeki sinaptik bağlantıların iki 

katına çıkmaktadır. Montessori de doğumdan üç yaĢına kadar olan dönemde çocukların 

“emici zihin”e sahip olduğunu belirtmektedir.  Bu dönemde duyusal deneyimlerin yaĢandığı, 

dil ve motor becerilerin hızlı bir Ģekilde geliĢtiği ve duygusal öz düzenleme becerilerinin 

temellerinin atıldığı vurgulanmaktadır (Hainstock, 1997; Montessori, 1997). 

Bebekler doğumdan itibaren anne, baba veya bakım verenler tarafından sunulan 

ortamda büyüdükleri için temel ihtiyaçları olan beslenme, uyku ve temizlik gibi 

gereksinimleri de genellikle anne, baba veya bakım verenler tarafından karĢılanmaktadır. Bu 

bağlamda bebeklerin kendilerini güvende hissetmelerinde, davranıĢlarını, duygularını ve 

dikkatlerini kontrol edip düzenleyebilmesinde, temel ihtiyaçlarının kaliteli bir Ģekilde 

karĢılanmasında olumlu anne-bebek etkileĢimi önemli bir yer tutmaktadır (Sameroff, 2009; 

Turan ve Yükselen, 2015).  

Bebeklik döneminde ebeveynlerin yaĢadığı kaygı ve depresyon, bebeklerde erken 

dönem ruh sağlığı sorunlarına neden olabilir. Ebeveyn kaygısı ve depresyonunun etkili bir 

Ģekilde ele alınması, bebeklerde ve küçük çocuklarda erken dönem ruh sağlığı sorunlarının 

önlenmesinde hayati bir öneme sahiptir. Sağlıklı bir ruhsal geliĢim, sosyal ve duygusal 

büyümeyi, güvenli iliĢkiler kurmayı ve keĢif davranıĢlarını içermektedir. Bu geliĢim en iyi 

Ģekilde, destekleyici aile, toplum ve kültürel çevrelerde sağlanabilmektedir (Clinton vd., 

2016; Parlakian ve Seibel, 2002). Bu nedenle bebeklerin doğumdan itibaren çevrelerini 
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keĢfederek öğrenmeleri açısından koĢulsuz sevgi ve kabul ortamında yetiĢkin duyarlılığı ile 

çevrelenmiĢ olmaları onların geliĢimlerini olumlu yönde etkilemektedir. Özellikle yaĢamın 

ikinci yılında belirsizlik ve kaygı yaĢadıkları durumlarda bebekler, güvenilir bir yetiĢkinden 

duygusal destek aramaya baĢlar. Bu durumda ebeveynin duyarlı olması ve bebekle olumlu 

bir etkileĢim içinde bulunması önemlidir. Ayrıca, bebek ve bakım veren arasında olumlu bir 

etkileĢimin olması bebeğin duygusal öz düzenlemesini ve buna bağlı olarak sosyal-duygusal 

geliĢimini desteklemektedir (Berk, 2013; Bredekamp, 2015; Santrock, 2016). 

Bebeklik döneminde kazanılan sosyal beceriler ve duygusal öz düzenleme, ilerleyen 

yaĢamda akademik baĢarı, arkadaĢ edinme ve toplumsal yaĢama katılım gibi olumlu 

davranıĢlarda önemli rol oynamaktadır. Bunlardan dolayı bebeğin geliĢiminin doğduğu 

andan itibaren düzenli bir Ģekilde takip edilmesi, kontrollerinin düzenli bir Ģekilde yapılması 

yaĢamın ilerleyen yıllarında ortaya çıkabilecek sorunlara erken müdahale edebilmeyi 

mümkün kılmaktadır (Bredekamp, 2015; DelCarmen- Wiggins ve Carter, 2004; Posner ve 

Rothbart, 2009).  

1.2. Bağlanma  

Bebeklerin bakım verenleriyle kurdukları duygusal bağ, onların güvenli ve sağlıklı 

bir psikolojik geliĢim göstermesi açısından oldukça önemlidir. Bu bağ, çocukların 

gelecekteki sosyal iliĢkilerinde baĢarılı olmalarına ve duygusal dengeyi sağlamalarına 

yardımcı olur. 

1.2.1.Bağlanmanın Tanımı ve Önemi 

Doğumun ilk gününden itibaren anne ve bebek arasında oluĢan iliĢkiye dayanan 

Bağlanma, bebeklikten itibaren bakım veren ile bebek arasındaki koruyucu ve belirli sınırlar 

içinde devam eden bir bağlılık durumunu ifade eder (Bowlby, 1982). Bağlanma sürecinde, 

bakım veren ile bebek arasındaki etkileĢim; oyun oynamayı içerir, besleme sağlar, bebeğin 

yeni becerilerini keĢfetmesine destek olur ve belirli sınırlar belirler. Bu etkileĢim, bebek için 

temel bilgi kaynağıdır ve bebek, bakım verenini güvenli bir üs olarak algılar (Waters ve 

Cummings, 2000). Bağlanma kavramı, Klaus ve Kennell (1976) tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Bu kavram, erken dönemde anne veya bakım veren ile çocuk arasındaki ten tene temasın 

kurulduğu ve kritik bir dönemi temsil ettiğini vurgular (Benoit, 2004). 

Bağlanma, bir bireyin yaĢamında en güçlü duygusal bağları kurabildiği kiĢilerle olan 

iliĢkilerini tanımlamaktadır. Bu bağ, çocuğun bakımını üstlenen bireyle olan etkileĢimi, 
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tehlikelerden koruma ve güvenliği sağlama eğilimini kapsamaktadır. Özellikle tehdit 

durumlarında belirginleĢen bu duygusal bağ, çocuk ile bakım veren birey arasında 

devamlılık ve tutarlılık göstermektedir (Caldwell ve Ricciuti, 1973; Kesebir vd., 2011).  

Bebekler, farklı bakım verenlerle farklı bağlanma hiyerarĢileri oluĢturabilir. Örneğin, 

anne genellikle sevgi dolu tepkiler verirse, çocuk anne ile düzenli ve güvenli bir bağ 

geliĢtirirken; baba genellikle reddedici tepkiler verirse, baba ile düzensiz, güvensiz bir bağ 

oluĢturabilir. Aynı Ģekilde, atipik davranıĢlar sergileyen veya çözülmemiĢ yas veya travma 

yaĢayan bir bakım elemanı ile düzensiz bir bağ geliĢebilir (Benoit, 2004). Bu nedenle, anne-

bebek, baba-bebek ve bakım veren-bebek arasında güvenli bağlanma iliĢkileri kurulmasının 

teĢvik edilmesi önemlidir (Santelices vd., 2011). 

Bağlanmada, anne ile baba arasındaki etkileĢim, annenin karnındaki bebeğiyle 

konuĢması ve onu sevmesi gibi eylemler etkili olabilmektedir (Üstünöz vd., 2010). Bu 

dönemdeki bağlanmanın, doğum sonrasında anne ve baba rollerini etkilediği ve çocuğun 

büyüme ve geliĢiminde önemli bir rol oynadığı vurgulanmaktadır. Ek olarak, sağlıklı bir 

ebeveyn-bebek etkileĢiminin, çocukların akademik baĢarılarını ve sosyal-duygusal 

geliĢimlerini olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (Erdoğan, 2006; Güleç, 2010; Kuzucu, 

2011). Çocuk-anne ve çocuk-baba bağlanma iliĢkileri (Fox vd., 1991) ile çocuk-bakım 

elemanı bağlanma iliĢkilerine dair yapılan geniĢ kapsamlı meta-analizleri (Ahnert vd., 2006), 

çocukların bakım elemanlarıyla farklı kalitede bağlanma iliĢkileri geliĢtirdiklerini ve 

çocuklar ile bakım elemanları arasındaki etkileĢimin bağlanmanın kalitesini Ģekillendirdiğini 

göstermiĢtir.  

1.2.2.Bağlanma Kuramları ve Modelleri 

Ġnsanların kendileri için özel olan kiĢilerle duygusal bağ kurma eğiliminin ve 

etkileĢimin nedenlerini açıklayan, yeni doğanların sağlıklı geliĢimleri için gereken duygusal 

bağ kurma eğilimini ve ihtiyacını ifade eden bağlanma kuramları ve modelleri aĢağıda 

açıklanmıĢtır.  

John Bowlby ve Bağlanma Kuramı: John Bowlby, bağlanma kuramını geliĢtiren 

önemli bir bilim insanıdır. Bowlby (2012), bağlanmanın doğumdan ölüme kadar yaĢam boyu 

süren bir süreç olduğunu belirtmekte ve erken yaĢlardaki zihinsel modellerin yetiĢkinlik 

döneminde de benzer doğrultuda izlendiğini öne sürmektedir. Bağlanma kuramı, bir bebeğin 

ilk ve biçimleyici iliĢkilerini anlama ve bir yetiĢkinin yaĢam boyu süren yakın iliĢkilerine, 

sosyal bağlantılarına ve özerk keĢiflerine yönelik eğilimini açıklamak için bir model 
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sunmaktadır (Bowlby, 1969; 1982; Slade ve Holmes, 2018). Bowlby (1907-1990), yaptığı 

çalıĢmalarda özellikle bebeklik dönemine odaklanarak bağlanma ve bağımsız olma 

tutumlarını farklı perspektiflerden ele almaktadır (Benoit, 2004; Berns, 2010; Bowlby, 

2012). Bowlby, Freud'un psikanaliz çalıĢmaları ve Erikson'un psiko-sosyal geliĢim 

kuramından etkilenerek bağlanma ve bağımsızlık tutumlarını açıklamaya yönelik çalıĢmalar 

yapmıĢtır (Benoit, 2004; Berns, 2010; Bowlby, 1969, 1973, 1980). Bağlanma dinamiği, 

erken yaĢlarda bakım veren ile kurulan iliĢkinin bireysel kimliği nasıl Ģekillendirdiğini 

gösterir. Bu iliĢki kalitesi, çocuğun sosyal ve duygusal geliĢiminde önemli bir rol oynamakta 

ve ihmal edici bakım verenlere bile bağlanma olasılığını ortaya koymaktadır (Bee ve Boyd, 

2009). 

Bağlanma kuramına göre, bağlanmanın üç temel iĢlevi yakınlığı koruma, güvenli üs 

ve güvence üssüdür. Bowlby, bağlanma sisteminin bebeğin çevresini keĢfetme sürecinde 

güvenlik hissi yaĢamasını sağlamak ve güvenilir bir dayanak sağlamak için önemli olduğunu 

vurgulamıĢtır (Bowlby, 2012). Bu yakınlık, çocuğun keĢif yapabilmesi için güvenli bir temel 

ve tehlikelerden korunabileceği sağlam bir sığınak olarak iĢlev görür. Bakım veren ile uzun 

süren ayrılık, sosyal çevreden kopma veya geri çekilme bağlanmanın çözülmesine neden 

olabilir (Sümer ve Güngör, 1999). 

Mary Ainsworth ve Yabancı Durum Testi: Mary Ainsworth, bağlanma kuramına 

önemli katkılarda bulunmuĢtur. O, güvenli bağlanma örüntüsünün yaĢam boyu ruhsal 

geliĢim için kritik bir temel oluĢturduğunu vurgulamıĢtır (Ainsworth ve Bell, 1970; Crain, 

2000). Ainsworth, bağlanma davranıĢını açıklamak için yabancı durum testini geliĢtirmiĢtir. 

Bu test, bebeğin bir yabancı ile karĢılaĢtığı durumlarda gösterdiği tepkileri değerlendirerek 

güvenli, kaygılı ve kaçıngan bağlanma stillerini tanımlamıĢtır (Ainsworth vd., 1978). 

Güvenli bağlanma stiline sahip bebekler, keĢif ve meraklarını doyururken bağlanma 

figürlerini güvenli bir liman olarak algılarlar. Kaygılı bağlanma stiline sahip bebekler ise 

bağlanma figüründen sürekli yakın ilgi beklerlerken, kaçıngan bağlanma stiline sahip 

bebekler ise keĢif eğilimindedirler ancak bağlanma figürleri ile etkileĢimde bulunmazlar 

(Ainsworth, 1979). 

Yapılan çeĢitli araĢtırmalar, güvenli bağlanmanın, dıĢa dönük davranıĢ sorunlarının 

azalması ve daha iyi sosyal yeterlilik gibi olumlu sonuçlarla iliĢkilendirildiğini (Fearon, 

2010; Groh vd., 2014), güvenli bebek bağlanmasının daha sağlıklı bir büyüme, fiziksel 

sağlık ve biliĢsel geliĢimle bağlantılı olduğunu (Tomlinson vd., 2005; WHO, 2004; Zaslow 

vd., 2006) ortaya koymuĢtur.  
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Bartholomew ve Horowitz’in Dörtlü Bağlanma Modeli: Bartholomew ve 

Horowitz, Bowlby'nin bağlanma kuramını temel alarak ve kiĢinin kendisinin ve baĢkalarının 

içsel çalıĢma modeli olan iki tipten yola çıkarak bağlanmayı güvenli, saplantılı, korkulu ve 

kayıtsız bağlanma olmak üzere dört ayrı bağlanma biçimi oluĢturulmuĢtur. Bu "dörtlü 

bağlanma modeli", bireylerin kendileri ve baĢkaları hakkındaki içsel çalıĢma modellerine 

dayanarak oluĢturulmuĢtur (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Güvenli bağlanma stiline 

sahip bireylerin özsaygı ve güven seviyelerinin yüksek olduğu hem kendileri hem de 

baĢkalarıyla ilgili olumlu bir bakıĢ açısına sahip oldukları, stresli durumları daha az tehdit 

olarak algıladıkları ve stresle baĢa çıkma yeteneklerine güvendikleri (Tutarel-KıĢlak ve 

ÇavuĢoğlu, 2006) görülmektedir. Saplantılı bağlanma stiline sahip kiĢilerde, kendileriyle 

ilgili olumsuz duygular ve değersiz hissetmenin daha baskın olduğu, ancak baĢkalarına 

yönelik olumlu değerlendirmelerin olduğu da görülmektedir (Kesebir vd., 2011; Waters vd., 

2000). Kayıtsız bağlanma stiline sahip bireyler, kendilerine karĢı olumlu, ancak baĢkaları 

hakkında olumsuz inançlara sahip olup yakın iliĢkilerden kaçınarak reddedilme riskinden 

korunmaya çalıĢmaktadır (Terzi ve Cihangir-Çankaya, 2009). Korkulu bağlanma stiline 

sahip bireyler ise hem kendileri hem de baĢkaları için olumsuz inançlara sahip olup genelde 

kaygılı ve kaçınmaya eğilimlidir. Yakınlık kurma arzularına rağmen, kendilerini hayal 

kırıklığından, incinmekten korumak için bu arzudan kaçınmaktadır (Crowell ve Treboux, 

1995; Kesebir vd., 2011; Waters vd., 2000). 

Main’in Birinci ve Ġkinci KoĢul Stratejileri: Bebek kendini stres altında hissettiği 

ve güvende hissetmediği durumlarda bağlanma sistemleri aktifleĢmektedir. Bu durumda 

kendini tekrar güvende hissetmesini sağlayacak tepkiler elde edene kadar çocuk, keĢfetme 

davranıĢını keserek, dikkatini bakım veren kiĢiye yoğunlaĢtırmaktadır. Eğer bakım veren kiĢi 

bebekle yeniden temas kurar ve bebeğin ihtiyacına duyarlı tepki verirse, bebek kendini 

güvende hissetmektedir. Aksi durumda ise bebekte endiĢe ve huzursuzluk oluĢmakta, ayrılığı 

protesto tepkileri ortaya çıkmaktır. Çocukların çevreye uyumunu kolaylaĢtıran bu davranıĢ 

kalıpları, çocukların bağlanmasının sağlıklı bir Ģekilde oluĢmasını sağlayan “birincil koĢullu 

stratejiler” olarak ifade edilmektedir (Main, 1990).  

Birincil koĢullu stratejide, stres durumunda anne ile yakınlık aramak söz konusudur, 

ancak birincil koĢullu stratejileri uygulayan bebekler anneleri ile güvenli bağlanan ve 

annelerini güvenlik üssü olarak gören bebeklerdir. Bunun aksine “ikincil koĢullu stratejiler” 

ise, bir önceki stratejilerin kısmen veya tamamen bastırılması durumunda ortaya 

çıkmaktadır. Ġkincil koĢullu stratejileri uygulayan bebekler güvensiz bağlanan bebekler olup 

birincil ve ikincil stratejiler bakım veren ile yakınlığı korumak amacı taĢımasına rağmen 
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hangi stratejinin benimseneceği büyük oranda bakım verenin tepkilerine bağlı olarak 

değiĢmektedir (Sümer ve Güngör, 1999). 

Kısa vadede ikincil koĢullu stratejilerin çocukların çevreye uyum sağlaması ve 

güvenlikleri için faydalı olduğu düĢünülse de bu tür davranıĢların devamlı olması yetiĢkinlik 

iliĢkilerinde birtakım problemler oluĢturabilmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). 

YetiĢkinlerin kendisine duyduğu sevginin ve baĢkalarına karĢı güvenilir, tutarlı ve 

destekleyici davranıĢların oluĢmasında birincil koĢullu stratejiler (Bowlby, 2012), kiĢide 

olumsuz benlik modelinin oluĢmasına ve baĢka kiĢilere karĢı tutarsız, güvenilmez hislerin 

oluĢmasında ise ikincil koĢullu stratejileri önem kazanmaktadır (Main, 1990). 

Harry Harlow ve Maymun Deneyleri: Bebeklerin tıpkı maymun yavruları gibi 

belli bir yaĢa kadar annenin bakımına ihtiyaç duymasından yola çıkan Harlow‟un, 1958 de 

yavru maymunlar ile ilgili deneyleri bağlanma teorisi için zengin bir kaynak oluĢturmuĢtur. 

Bu deneyde aynı odaya yerleĢtirilen iki adet yapma anne maymun bulunmaktadır. Bunlardan 

bir tanesi yumuĢak havluyla kaplanmıĢ sıcak maket anne, diğeri sert metal ama üzerinde 

biberon ve yiyecek barındıran bir maket annedir. Bebek maymunlar üzerinde biberon olan 

maketin yanına gidip sadece mama emmiĢ, fakat bütün zamanlarını sıcak maketle 

geçirmiĢlerdir. AraĢtırmacıların yavru maymunları korkuttukları durumlarda hemen sıcak 

maketin yanına koĢmuĢlardır. Kafese yeni bir oyuncak konduğu durumlarda ise sıcak maketi 

güvenlik üssü gibi kullanarak, yeni oyuncakları keĢfetmiĢlerdir. Bu araĢtırma, anne bebek 

iliĢkisindeki temel ihtiyacın bakımdan öte duygusal kaynaklı olduğunu ortaya koymuĢtur 

(Tüzün ve Sayar 2006). DavranıĢsal ve içgüdüsel bağlanma sisteminin temel iĢlevi bakıma 

ihtiyacı olan tecrübesiz yavruların tehlikelerden korunmak için daha deneyimli ve koruyucu 

ebeveynlerinin yakınlarında bulunmalarını sağlamaktır (Bowlby 2012). Bu yakınlık 

bağlanma sistemi için çok önemli olup bu durum bebeğin hayatta kalmasını sağlamaktadır 

(Bowlby, 2012; Güleç 2010; Güner 2011). 

1.2.3.Bağlanma Biçimleri 

Bebeğin bağlanma sistemi, bakım verme sürecinde bakım veren tarafından sağlanan 

güvenlik, emniyet duyguları ve bebeğin olumlu veya olumsuz tepkilerini yönetme 

durumuyla bağlanma biçiminin klinik belirtileri etkinleĢmektedir. Bebeğin bakım 

elemanlarıyla kurduğu bağlanma iliĢkileri, çevreyi keĢfetmek için güvenli bir temel 

oluĢturmasına ve daha sonraki iliĢkilerdeki içsel çalıĢma modellerini Ģekillendirmesine katkı 

sağlamaktadır (Ainsworth vd., 1978; Bowlby, 1980; Fish, 2004; Van Ijzendoorm vd., 1999). 

Bağlanma kuramına göre, süt çocukluğu döneminde belirlenen güvenli veya güvensiz 
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bağlanma biçimi, sonraki yaĢam dönemlerinde pek değiĢmemekte, yaĢam boyu devam 

etmektedir (Parolin ve Simonelli, 2016).  

Bebeklik dönemindeki bağlanma kavramı, belirli bir kiĢiye olumlu tepkilerin 

verilmesi, birlikte vakit geçirilmek istenmesi, korku yaratan, herhangi bir durum veya nesne 

karĢısında hemen o kiĢinin aranması gibi duygu ve davranıĢların tümünü kapsamaktadır 

(GülĢen ve Yıldız, 2013). Carver ve Sheider (1998), yeni doğanın doğum sonu dönemde 

gereksinimi karĢılamak için baĢvuracağı kiĢinin kendisiyle ilgilenen kiĢiden ibaret olduğunu 

ve bu kiĢinin çoğunlukla anne olduğunu ifade etmiĢlerdir (Carver ve Sheider, 1998).Gebelik 

döneminde baĢlayan bağlanma çocuğun, sosyal, motor, biliĢsel ve duygusal geliĢiminde 

önemli bir rol oynadığı gibi yetiĢkinlik döneminde de sosyal iliĢkileri, iĢi, akademik 

baĢarısında da önemli rol oynamaktadır (Bowlby 1982; Kavlak ve ġirin 2009).  

Destek alamayan bebek, kendisini güvende hissetmemekte, güvenli bağlanma 

geliĢtiremeyen bebek dünyayı tehlikeli ve beklenmeyen tehditlerle dolu bir yer olarak 

algılamaktadır. Bu algı bebeğin güvende olma, anlaĢılma ve sakinleĢme gibi temel 

ihtiyaçlarını karĢılanmasını sekteye uğratmaktadır (Aral ve Baran, 2011). Ayrıca, güvensiz 

bağlanma yaĢayan çocuklarda belirli bir geliĢimsel yatkınlık görülebilir. Ebeveynlerin ruhsal 

sıkıntıları ve bu sıkıntıların bakım iliĢkisini etkilemesi, genetik olarak getirilen güvensiz 

bağlanmayı güçlendirebilir ve sonuç olarak tepkisel bağlanma örüntülerinin geliĢimine neden 

olabilir (Çamurlu, 2006).  

Bağlanma süreci genellikle ilk altı ay içinde anne ve bebek arasında geliĢmekte, ilk 

altı ayın ardından, bağlanma süreci bebek ve bakım veren arasında devam etmektedir. 

YaĢamın ilk yılındaki bağlanma sürecinde, anne ile bebek etkileĢiminden kaynaklanan 

mutluluk ve sevinç, aynı zamanda stresli ve kaygılı bir dönemde anne-bebek etkileĢimi 

sayesinde bebeğin rahatlamasına yardımcı olabilmektedir (Berk, 2013).  

Bowlby'nin çalıĢmalarına dayanarak, doğanın özgün modeli olarak kabul edilen 

güvenli bağlanma sağlıklı süreçlerle iliĢkilendirilmekte; Güvensiz kaygılı ve kaçıngan 

bağlanma ile dağınık korkulu bağlanma biçimlerinin de daha sonraki yaĢam dönemlerinde 

psikopatolojinin belirleyicisi olabileceği düĢünülmektedir. Kaygılı bağlanma, anksiyete 

bozuklukları ve depresif bozukluklarla iliĢkilendirilirken, kaçıngan bağlanma davranıĢ 

bozukluğu ve diğer dıĢa vurumlu patolojilerle, Dağınık bağlanma biçimi dissosiyatif 

bozukluklarla iliĢkilendirilmektedir (Kesebir vd., 2011).  
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Bağlanma kuramı doğrultusunda güvenli, güvensiz kaygılı, güvensiz kaçıngan ve 

dağınık korkulu bağlanma biçimleri aĢağıda açıklanmıĢtır. 

1.2.3.1.Güvenli Bağlanma 

Güvenli bağlanma, çocuğun anlaĢıldığını, desteklendiğini ve uyum sağlandığını 

hissettiği tutarlı ve hassas bakımdan kaynaklanmaktadır. Bu örüntü, bebeğin veya yeni 

yürümeye baĢlayan çocuğun, sıkıntılı olduklarında bakım verenlerine rahatlık ve güvenlik 

kaynakları olarak güvenme becerisi ile karakterize edilmektedir (Shonkoff ve Phillips, 

2000).  

Güvenli bağlanan çocuklar dünyayı keĢfedebilir, özerklik geliĢtirebilir ve 

gerektiğinde geri dönebilecekleri güvenli bir temele sahip oldukları için duygularını etkili bir 

Ģekilde yönetebilirler. Güvenli bağlanma bir çocuğun geliĢiminde önemli olup güvenli 

bağlanan çocukların hem nitelik hem de nicelik açısından daha iyi akran iliĢkileri sergilerken 

(Carlson vd., 2003), aynı zamanda gelecekteki etkileĢimlere ve hatta yetiĢkinlikteki ebeveyn 

davranıĢlarına rehberlik eden içsel çalıĢma modellerinin oluĢmasına da katkı sağlamaktadır 

(Parolin ve Simonelli, 2016).  

Güvenli bağlanan çocuk, annenin yanında, çevresini keĢfetmeye odaklanır ve çevreyi 

anlamak için annesini güvenli bir liman olarak kullanır. Eğer çevresinde olumsuz bir durum 

ortaya çıkarsa, bebek kendini güvende hissetmesi için annesine yönelir. Anne ortamdan 

ayrıldığında, bebek huzursuzlanır, annesini arar ve annesine yeniden kavuĢmak için çaba 

gösterir. Anne geri geldiğinde, bebek olumlu duygular yaĢar ve bu duygularını jest ve 

mimiklerle annesine yakın olmak için ifade eder. Ancak, bir süre sonra çocuk tekrar 

çevresini keĢfetmeye yönelir (Parolin ve Simonelli, 2016). Bebeklerin yaklaĢık %65 ile 

%70'inin bakım verenle güvenli bir bağ oluĢturdukları belirlenmiĢtir (Ainsworth ve Bell, 

1970; Crain, 2000).  

Bağlanma örüntüleri, ebeveynin kendi bağlanma geçmiĢindeki duygusal ve 

psikolojik durumu, çocuğun mizacı ve hatta potansiyel genetik yatkınlıkları gibi birçok 

faktörden etkilenmektedir (Lyons-Ruth,1996). Güvenli bağlanmanın geliĢimi için, çocuğun 

ihtiyaçlarına tutarlı bir Ģekilde yanıt verilmesi ve ebeveynin sürekli olarak eriĢilebilir olması 

gereklidir (Bowlby, 1988). Bakım verenin duyarlılığını ve yanıt verebilirliğini geliĢtirmeyi 

amaçlayan müdahale programlarının, ekonomik zorluklar veya ebeveyn stresi gibi zorluklar 

mevcut olsa bile güvenli bağlanma iliĢkilerini teĢvik etmede etkili olabileceği 

vurgulanmaktadır (Shonkoff ve Phillips, 2000). Güvenli bağlanmaya sahip bireyler, 
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genellikle kendilerine ve diğerlerine olumlu bir bakıĢ açısına sahip olup yüksek özgüven ile 

özsaygı özellikleri sergilerler (Mikulincer ve Shaver, 2007; Yıldızhan, 2017).  

Güvenli bağlanma ile ilgili alanyazın incelendiğinde, öne çıkan çalıĢmalarda, 

Fadillah vd. (2021), ebeveynlerle arasında göz teması kurabilen, fiziksel, sıcak, sevgi dolu 

bir yaklaĢım ve Ģefkat dokunuĢu alan çocuklarda, sağlıklı bir bağlanma deneyiminin 

yaĢanacağını vurgulamaktadır. Ebeveynler ve çocuklar arasındaki sağlıklı iliĢki, güvenli 

bağlanma modelinde kendini göstermektedir. Voort tarafından yürütülen araĢtırmada da 

güvenli bağlanmanın temelinin duyarlı ebeveynlik olduğu ortaya konulmuĢtur. Bu 

araĢtırmada, güvenli bağlanma biçimine sahip çocukların kendi yaĢındaki diğer çocuklarla 

sağlam sosyal etkileĢimler kurabildikleri, ancak güvensiz bağlanma biçimine sahip 

çocukların ise kendi yaĢındaki çocuklarla zayıf sosyal etkileĢime sahip oldukları tespit 

edilmiĢtir (Akt. Akmalia ve Rahayuningsih, 2018). 

1.2.3.2. Güvensiz Kaçıngan ve Kaygılı Bağlanma  

Güvensiz bağlanma örüntüsü, düĢük düzeyde kaygı (veya olumlu benlik algısı) ve 

yüksek kaçınma (olumsuz baĢkaları algısı) ile tanımlanmaktadır. Kaçıngan bağlanma 

sergileyen çocuklar, annelerinin sürekli olarak yanında olacağına dair güven geliĢtirmeyen 

bireylerdir. Sürekli olarak anneleri tarafından reddedilen bu çocuklar, ayrılığa tepkisiz 

kalmakta ve anne geri döndüğünde yakın iliĢki kurmakta zorlanmaktadır. Bu bireyler, son 

derece yüksek özgüvene, kendini sevme durumuna sahiptir ve yakın iliĢkilere önem 

vermeme eğilimindedirler (Wilhelm vd., 2016).  

Kaygılı veya kaçıngan bağlanma gibi güvensiz bağlanma örüntüleri, bakım verenle 

tutarsız, tepkisiz veya reddedici bir tutum sonucunda geliĢebilir. Bu çocuklar bakım 

verenlerin tepkisini ortaya çıkarmak için aĢırı davranıĢlar sergileyebilir ya da geri çekilebilir 

ve yardım aramaktan kaçınabilir (Lyons-Ruth, 1996). Bu bağlamda, söz konusu bakım 

verenlerin çocuklara fiziksel istismar ve ihmalde bulundukları, ayrıca yüksek oranda 

psikiyatrik bozukluklarla mücadele ettikleri veya kendi bağlanma örüntülerinde sorun 

yaĢayan bireyler oldukları belirtilmektedir. Bu bağlanma stiline sahip bireyler hem 

kendilerine hem de çevrelerindeki kiĢilere karĢı olumsuz bir tutum içerisinde olup 

yakınlıktan kaçınma ve sosyal iliĢkilerden uzak durma eğiliminde oldukları görülmektedir. 

Bu çocuklarda stresle baĢa çıkma becerilerinde yetersizlik, stereotipik ve zamansız 

davranıĢlar, ayrıca hareketlerde yavaĢlama gibi belirtiler gözlemlenmektedir (Yıldızhan, 

2017).  
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Qomariah (2019) çalıĢmasında, Güvensiz bağlanmadan uzaklaĢan çocukların daha 

sonra güvenli bağlanmaya yönelmelerini gözlemlemiĢtir. Bu çocukların, yüksek düzeyde 

kaygıya (veya olumsuz benlik algısı) ve düĢük kaçınmaya (olumlu baĢkaları algısı) sahip 

oldukları belirlenmiĢtir. Kaygılı bağlanma sergileyen çocukların incelendiği bir çalıĢmada, 

anneden istediklerinde yanıt alamayan ve annenin sürekli olarak yanlarında olacağından 

emin olamayan çocuklar olduğu görülmüĢtür. Bu nedenle, kısa ayrılıklara bile direnç 

gösterdikleri ve anne geri döndüğünde kolayca sakinleĢmedikleri belirlenmiĢtir. DüĢük 

benlik algısı nedeniyle kendilerini değersiz hissettikleri ve kendilerini sevilmeye değer 

görmedikleri görülmüĢtür. BaĢkalarıyla kurdukları yakın iliĢkilerde de sevgi, onay ve 

kendilerini kanıtlama konularında saplantılı tutumlar geliĢtirme eğiliminde oldukları 

belirlenmiĢtir (Demircioğlu ve Köse, 2018). 

Güvensiz kaçıngan bağlanma örüntüsüne sahip bebek, bakım verenden hem fiziksel 

hem de duygusal olarak kaçınma davranıĢları sergileyerek güvensizlik belirtileri 

göstermektedir. Anne ortamdan ayrıldığında, bebek ciddi bir tepki göstermemekte, 

huzursuzluk yaĢamamakta, annesini aramamakta veya ona kavuĢmak için belirgin bir çaba 

sarf etmemekte, keĢif veya oyun davranıĢlarında belirgin bir farklılık göstermemektedir. 

Annesinin ayrılması bebek için fazla bir anlam ifade etmediği gibi, geri dönmesi de bebek 

için fazla bir anlam ifade etmez. Bu bağlamda, bebeklerin yaklaĢık %20'sinin bu bağlanma 

örüntüsüne sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Bu bebeklerin annelerinin, bebeğin ihtiyaçlarına 

duyarsız oldukları, sık müdahale etmedikleri ve genellikle bebeği reddettikleri 

gözlemlenmiĢtir. Ayrıca bakım verenlerin çocukları ihmal ettikleri fiziksel istismar 

sergiledikleri, yüksek oranda psikiyatrik bozukluklarla mücadele ettikleri veya kendi 

bağlanma örüntülerinde de sorunları olduğu belirtilmektedir. Bu duyarsız ve reddedici bakım 

tarzı, bebeklerin bakım verenlere güvenememe duygusunu tetiklemekte, bebekler savunma 

mekanizması olarak bakım verenlerden kaçınma eğilimi göstermektedir (Ainsworth ve Bell, 

1970; Crain, 2000).  

Güvensiz kaçıngan bağlanmanın çocuklardaki içselleĢtirici semptomlarla önemli 

ölçüde iliĢkili olduğu vurgulanmaktadır (Groh vd., 2012).  Bu bağlanma stiline sahip bireyler 

hem kendilerine hem de çevrelerindeki kiĢilere karĢı olumsuz bir tutum içerisinde olup 

yakınlıktan kaçınma ve sosyal iliĢkilerden uzak durma eğilimindedir.  Bu bağlamda, 

çocuklarda stresle baĢa çıkma becerilerinde yetersizlik, stereotipik ve zamansız davranıĢlar, 

ayrıca hareketlerde yavaĢlama gibi belirtiler gözlemlenmektedir (Yıldızhan, 2017). Güvensiz 

kaçıngan bağlanma örüntülerine sahip çocuklar, çoğunlukla yetiĢkinlerin yanında olumsuz 

duyguları ifade etmeleri nedeniyle reddedilme veya cezalandırılma deneyimlerinden 



15 
 

kaynaklanan, güçlü bir duygusal mesafeyi tercih ettikleri görülmektedir (ġtefan vd., 2017). 

Güvensiz kaçıngan bağlanma, duygusal tepkileri baskılayan baĢa çıkma stratejilerinin devre 

dıĢı bırakılmasıyla karakterize edilmekte ve bu da duygusal düzenleme ve ifadede zorluklara 

yol açabilmektedir (Chen ve Santo, 2015). Güvensiz kaçıngan bağlanmaya sahip çocukların 

saldırganlık, davranıĢ sorunları ve suç davranıĢı gibi dıĢsallaĢtırma sorunları sergileme 

olasılığının daha yüksek olduğu vurgulanmaktadır (Yoo vd., 2006).  

Güvensiz bağlanan çocuklar, özellikle de kaçıngan bağlananlar, güvenli bağlanan 

çocuklara kıyasla daha yüksek düzeyde kaygı belirtileri ve depresyon belirtileri 

göstermektedir (Muris vd., 2000). Ayrıca, kaçıngan ve düzensiz kalıpları içeren güvensiz 

bağlanma, çocuklarda daha yüksek düzeyde hem içselleĢtirme hem de dıĢsallaĢtırma 

davranıĢ sorunlarına neden olmaktadır (Gloger-Tippelt ve König, 2007).  

Ebeveynlerin bağlanma durumu ve çocuk yetiĢtirme davranıĢlarının çocukların 

bağlanma güvenliğinin geliĢiminde önemli bir rol oynadığı gerçeğinden hareketle sağlıklı 

bağlanma iliĢkilerini teĢvik edecek müdahale programlarına ve destek sistemlerinin 

geliĢtirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Güvensiz kaçıngan bağlanma belirtilerinin erkenden 

fark edilmesi ve uygun müdahalelerin sağlanması çocukların sağlıklı duygusal ve sosyal 

geliĢim için gerekli olan güvenli bağlanma iliĢkileri geliĢtirmelerine yardımcı olabilir. 

(Roelofs vd., 2007).  

1.2.3.3. Dağınık Korkulu Bağlanma 

Çocuklarda düzensiz korkulu bağlanma, psikoloji alanında kapsamlı olarak 

incelenen karmaĢık bir olgudur. Bu bağlanma stili, genellikle bakım veren kiĢiden korkma 

duygusuna dayanmaktadır. Bakım verenlerin korkutucu davranıĢlar yoluyla çocuklarda 

korku uyandırması durumunda düzensiz bağlanmanın ortaya çıktığı (Hesse ve Main, 2000), 

bu durumun yaklaĢma-kaçınma paradoksuna yol açtığı (Madigan vd., 2006) ileri 

sürülmüĢtür.  Düzensiz bağlanma örüntülerine sahip çocukların sergilediği bu korku temelli 

davranıĢ, maruz kaldıkları zorlu durumların bir sonucudur (Kindsvatter ve Tansey, 2018). 

Düzensiz bağlanma örüntülerinin ebeveyn davranıĢları, çocuğun mizacı ve olumsuz 

ortamlara maruz kalma gibi çeĢitli faktörlerle iliĢkili olduğu vurgulanmaktadır (Wang vd., 

2015).  

Düzensiz bağlanmanın, çocukları davranıĢ sorunları ve içselleĢtirici semptomlar da 

dahil olmak üzere olumsuz sonuçlar açısından risk altına soktuğu görülmektedir (Padrón vd., 

2014). Düzensiz bağlanma, duygu tanımlamadaki sapmalarla da iliĢkilendirilmiĢ, bu 
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durumun korkutucu veya kaotik bakım verme deneyimlerinden dolayı bağlanma sisteminde 

bir bozulma olduğunu düĢündürmektedir (Forslund vd., 2016). Düzensiz bağlanma 

ergenlerde artan korku tepkileriyle iliĢkilendirilmiĢ, bu da erken bağlanma deneyimlerinin 

uzun süreli etkisine iĢaret etmektedir (Spangler ve Zimmermann, 2014).  

ABC müdahalesi gibi müdahaleler, çocuklarda düzensiz bağlanma oranlarını 

azaltmada ve güvenli bağlanmayı teĢvik etmede baĢarılı olmuĢtur (Bernard vd., 2012). 

Düzensiz bağlanmanın kökenlerini ve sonuçlarını anlamak, risk altındaki çocuklara yönelik 

etkili müdahaleler ve destek sistemleri geliĢtirmek açısından Düzensiz bağlanmanın uzun 

vadeli etkilerini araĢtırmak ve erken müdahale stratejilerine yardımcı olabilecek erken 

göstergeleri belirlemek için daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç bulunmaktadır. 

1.3. Bebeklik Döneminde Bağlanma 

Bebeklik dönemindeki bağlanma, belirli bir kiĢiye olumlu tepkilerin verilmesi, 

birlikte vakit geçirilmek istenmesi, korku yaratan, herhangi bir durum veya nesne karĢısında 

hemen o kiĢinin aranması gibi duygu ve davranıĢların tümünü kapsamaktadır (GülĢen ve 

Yıldız, 2013). Carver ve Sheider (1998), yeni doğanın doğum sonu dönemde gereksinimi 

karĢılamak için baĢvuracağı kiĢinin kendisiyle ilgilenen kiĢiden ibaret olduğunu ve bu kiĢinin 

çoğunlukla anne olduğunu ifade etmiĢlerdir (Carver ve Sheider, 1998). Bebeğin ilk 

bağlanması genellikle annesi ile kurduğu iliĢkiyle belirlenmektedir. Bu nedenle, yeni doğan 

bir bebeğin anne ile olan etkileĢim süreçlerinin engellenmesi, anneden ayrılması ve bebeğin 

güvenliğiyle ilgili endiĢeler, anne ve bebek etkileĢiminin kaliteli geliĢimine engel 

olabilmekte, anne ve bebeğin bağlanma durumunu zorlaĢtırabilmektedir (ÇalıĢır vd., 2008).  

Bağlanma, doğum sonrası dönemde çocuğun annesine yönelmesi, emmesi, 

gülümsemesi, baĢını anneye çevirmesi ve çevresiyle anlamlı iliĢkiler kurması gibi 

davranıĢlar aracılığıyla gözlemlenebilmektedir (Soysal vd., 2005). Bağlanma genellikle ilk 

altı ay içinde anne ve bebek arasında geliĢmekte, ilk altı ayın ardından, bağlanma bebek ve 

bakım veren arasında devam etmektedir. YaĢamın ilk yılındaki bağlanmada, anne ile bebek 

etkileĢiminden kaynaklanan mutluluk ve sevinç, aynı zamanda stresli ve kaygılı bir dönemde 

anne-bebek etkileĢimi sayesinde bebeğin rahatlamasına yardımcı olabilmektedir (Berk, 

2013). Bağlanma kuramına göre, süt çocukluğu döneminde belirlenen güvenli veya güvensiz 

bağlanma biçimi, sonraki yaĢam dönemlerinde pek değiĢmemekte, yaĢam boyu devam 

etmektedir (Parolin ve Simonelli, 2016). 
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Yeni doğan bebek, ilk bir yıl içinde, biliĢsel ve sosyal-duygusal geliĢim sürecinde 

zorluklar ve keĢif arzusuyla dolu bir dönem yaĢamaktadır. Bu süreç bağımsız bir Ģekilde var 

olamaz, bu nedenle bakım veren ile kurulan birebir iliĢki, biliĢsel ve sosyal-duygusal geliĢim 

sürecini baĢlatmaktadır (Benson ve Haith, 2009). Çocuklar hem fiziksel hem de duygusal 

olarak hayatta kalmalarına katkı sağlayacak "daha güçlü ve bilge" rehberler arayıĢına 

girmektedir (Ainsworth vd., 1978; Slade ve Holmes, 2019).  

Bağlanma araĢtırmalarının çoğu, çocuk-anne bağlanma iliĢkilerine odaklanmıĢtır. 

AraĢtırmalar, bebeklerin erken bağlanma örüntülerinin sosyo-duygusal geliĢimlerini 

etkileyebileceğini ve çocukluk döneminde ortaya çıkabilecek sorunlu davranıĢların 

önlenmesine katkıda bulunabileceğini ortaya koymaktadır. Ancak, birçok kültürel bağlamda 

çocuklar, anneleri dıĢında onlara bakım veren kiĢilerle yakın bakım deneyimleri yaĢayabilir 

ve bu deneyimler bağlanma iliĢkilerine katkıda bulunabilir (Ahnert vd., 2006; Ainsworth, 

1967; Howes ve Ritchie, 1999).  

Bebeğin bağlanma sistemi, bakım verme sürecinde bakım veren tarafından sağlanan 

güvenlik, emniyet duyguları ve bebeğin olumlu veya olumsuz tepkilerini yönetme 

durumuyla bağlanma biçiminin klinik belirtileri etkinleĢmektedir. Bebeğin bakım 

elemanlarıyla kurduğu bağlanma iliĢkileri, çevreyi keĢfetmek için güvenli bir temel 

oluĢturmasına ve daha sonraki iliĢkilerdeki içsel çalıĢma modellerini Ģekillendirmesine katkı 

sağlamaktadır (Ainsworth vd., 1978; Bowlby, 1980; Fish, 2004; Van IJzendoorn vd., 1999). 

Gebelik döneminde baĢlayan bağlanma çocuğun, sosyal, motor, biliĢsel ve duygusal 

geliĢiminde önemli bir rol oynadığı gibi yetiĢkinlik döneminde de sosyal iliĢkiler, iĢ, 

akademik baĢarıda da önemli rol oynamaktadır (Bowlby 1982; Kavlak ve ġirin 2009).  

YaĢamları boyunca sağlıklı iliĢkiler için bir temel oluĢturan ve hayatın zorlukları 

karĢısında dayanıklılığı teĢvik eden güvenli bir bağ oluĢturan bebek, annesiyle aynı ortamda 

bulunduğunda huzur, güven ve rahatlama hissi yaĢar (Parolin ve Simonelli, 2016). 

Ainsworth (1989), yaĢamın ilk yıllarında çocuğun oluĢturduğu güvenli bağlanma 

örüntüsünün, kiĢinin hayatı boyunca göstereceği olumlu ruhsal geliĢim için kritik bir temel 

oluĢturduğunu ifade etmiĢtir. Destek alamayan bebek, kendisini güvende hissetmemekte, 

güvenli bağlanma geliĢtiremeyen bebek dünyayı tehlikeli ve beklenmeyen tehditlerle dolu 

bir yer olarak algılamaktadır. Bu algı bebeğin güvende olma, anlaĢılma ve sakinleĢme gibi 

temel ihtiyaçlarını karĢılanmasını sekteye uğratmaktadır (Aral ve Baran, 2011).  

Güvensiz bağ oluĢturan bebek, annesi ile aynı ortamda bulunduğunda, annesini 

umursamaz ve varlığından haberdar değilmiĢ gibi davranır. Bebeğin davranıĢları, annenin 
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varlığı veya yokluğu konusunda belirgin bir değiĢiklik göstermemektedir. Ayrıca, güvensiz 

bağlanma yaĢayan çocuklarda belirli bir geliĢimsel yatkınlık görülebilir. Ebeveynlerin ruhsal 

sıkıntıları ve bu sıkıntıların bakım iliĢkisini etkilemesi, genetik olarak getirilen güvensiz 

bağlanmayı güçlendirebilir ve sonuç olarak tepkisel bağlanma örüntülerinin geliĢimine neden 

olabilir (Çamurlu, 2006).  

1.4.Stres 

Stres konusunun ele alındığı bu bölümde öncelikle stres tanımlanarak önemi 

açıklanmıĢ, daha sonra stresin belirlenmesi ele alınarak irdelenmiĢtir. 

1.4.1. Stresin Tanımı ve Önemi 

Bireyin fiziksel veya psikolojik dengesini tehdit eden herhangi bir uyaran karĢısında 

verilen biyolojik ve psikolojik tepki Ģeklinde tanımlanan stres yüksek düzeyde stres 

hormonuyla iliĢkilendirilmektedir (Chu vd., 2019). Akut fizyolojik değiĢiklikler kısa vadede 

uyum sağlayıcı olsa da kronik veya tekrarlanan kıĢkırtıcı davranıĢlar sağlığa zarar verebilir, 

bunlar stresi oluĢturabilir. Stres; otonom sinir sistemi, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) 

eksenin aktivitesi dahil olmak üzere birçok biyolojik sistem üzerinde önemli etkiler 

oluĢturabilmektedir (Heissel vd., 2017). Belirli stresli koĢullar ve organizmanın bu koĢulları 

değerlendirme biçimi, farklı duygusal ve fizyolojik tepkileri ortaya çıkarabilmektedir. Bu 

nedenle tek tip bir stresten söz etmenin zor olduğu, stresin etkilerinin tek yönlü değil çift 

yönlü olduğu vurgulanmaktadır. Örneğin, bağıĢıklık hücreleri tarafından üretilen ürünler 

beyin üzerinde etkili olabilir, bunlar ruh halini ve biliĢi değiĢtirebilir, ayrıca potansiyel 

olarak depresyona da katkıda bulunabilir. Tehdit (zorluğa karĢı), kontrol edilemezlik ve 

olumsuz sosyal değerlendirme ise psikobiyolojik tepkileri tetikleyebilir, duygusal tepkiler de 

periferik fizyolojik sistemlerde farklılaĢmıĢ değiĢikliklere yol açabilir (Cacioppo, 1994; 

Dickerson ve Kemeny, 2004).  

Lazarus (1966), stresi bireyin çevresiyle olan iliĢkisinde önemli olduğunu belirterek 

baĢa çıkma kaynaklarını zorlayan bir durum olarak tanımlamıĢtır. Bu tanım, stres ve baĢa 

çıkma teorisinin temelini oluĢturmaktadır (Lazarus ve Folkman 1984). Günlük stres 

faktörleriyle baĢa çıkma, stres faktörlerine yönelik düzenleme kapasitesini etkilemekte ve 

daha sonra karĢılaĢılabilecek daha yoğun stres faktörleriyle baĢa çıkma becerisine 

hazırlamaktadır. Günlük baĢa çıkma deneyimleri, düzenleyici yetenek ve kapasiteyi veya 

düzenleyici dayanıklılığı artırmaktadır. Stresin baĢarılı bir Ģekilde düzenlenmesi ve 

düzenleyici dayanıklılığın artırılması sadece içsel becerilere değil (Hofer, 1987; Hofer, 2006; 
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Kopp, 1989; Tronick, 2006), kiĢilerarası etkileĢimdeki düzenleyici iĢleyiĢe ve iletiĢimsel 

süreçlere bağlıdır (Fogel, 1993; Trevarthen ve Aitken, 2001; Tronick ve Cohn, 1989). Stresli 

durumlarda fizyolojik olarak kalp atıĢ hızı ve cilt iletkenliği  artmakta ve solunum sisteminin  

baskılanması gibi belirtiler görülmektedir (Bazhenova vd., 2001; Ham ve Tronick, 2008; 

Moore ve Calkins, 2004; Weinberg ve Tronick, 1996). Ayrıca, yüz ifadelerinin hareketsiz 

olduğu anlarda da tükürük kortizolünde artıĢla ölçülen HPA ekseni aktivasyonu da 

gözlemlenmektedir (Feldman vd., 2010; Haley ve Stansbury, 2003; Ham ve Tronick, 2006). 

Ancak, bebeklik döneminde anneye ve kendine olan güven, bebeğin yeni iliĢkiler kurarken 

ve çevresini keĢfederken karĢılaĢtığı stresle baĢa çıkmasına yardımcı olmaktadır (Ainsworth 

ve Bell, 1970). 

Stres, çocukların günlük yaĢamlarında sıkça deneyimlediği ve sağlık durumlarını 

etkileyen karmaĢık bir olgudur. Stres, kronik veya akut olarak sınıflandırılmaktadır (Lazarus 

ve Folkman, 1984). Kronik stres, uzun süreli fizyolojik yanıtlara neden olabilir ve çocukları 

olumsuz sağlık sonuçları açısından risk altına sokabilir (Condon vd., 2020). Akut stres ise, 

tehdit edici bir olay sonrası homeostazın geri dönmesiyle ortaya çıkan geçici bir tepkidir 

(Mcewen ve Wingfield, 2003). Örneğin, çocuğun arkadaĢı ile yaĢadığı tartıĢma akut stresi 

tetikleyebilir (Cheetham-Blake vd., 2019). Aynı zamanda stres; fizyolojik, psikolojik ve 

algılanan stres olarak sınıflandırılmaktadır.  

Fizyolojik Stres; vücudun biyolojik sistemlerinde meydana gelen değiĢiklikler 

sonucunda ortaya çıkar. Fizyolojik stres, vücudun tehlikeli ya da tehdit edici bir duruma 

karĢı verdiği tepkidir. Sempatik sinir sistemi aktif hale gelir ve "savaĢ ya da kaç" tepkisini 

tetikler. Bu, kalp atıĢ hızında ve kan basıncında artıĢa, solunum hızının yükselmesine ve 

kaslara daha fazla kan gitmesine neden olmakta, aynı zamanda böbrek üstü bezlerinden 

kortizol gibi stres hormonlarının salınımını artırmaktadır.  Bu tür fizyolojik tepkiler, bireyin 

kısa vadede tehditlerle baĢa çıkmasına yardımcı olmakta, ancak uzun süren fizyolojik stres 

sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. 

Psikolojik Stres; bireyin zihinsel veya duygusal olarak tehdit altında hissetmesiyle 

ilgili bir durumdur. Bu tür stres, genellikle kiĢinin bir olay veya durumla baĢa çıkma 

yeteneğini tehdit eden faktörlerden kaynaklanır. Örneğin, iĢ veya okulda yaĢanan baskı, 

kiĢisel iliĢkilerdeki sorunlar veya ekonomik belirsizlikler psikolojik stresin yaygın nedenleri 

arasındadır. Psikolojik stres, kaygı, depresyon, uyku bozuklukları gibi duygusal ve zihinsel 

sağlık sorunlarına yol açabilir. 
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Algılanan Stres; bireyin stresli durumları nasıl algıladığını ve bu durumlara nasıl 

tepki verdiğini ifade etmektedir. Stresin etkileri, bireyin olayları ve çevresel tehditleri nasıl 

yorumladığına bağlı olarak değiĢmektedir. Ġki kiĢi aynı olayla karĢılaĢtığında, biri bunu 

büyük bir tehdit olarak algılayıp yüksek düzeyde stres yaĢarken, diğeri olayı daha az tehdit 

edici bulup daha az stres yaĢayabilir. Algılanan stres düzeyi, bireyin stresle baĢa çıkma 

stratejileri, önceki deneyimleri, kiĢilik özellikleri ve sosyal destek sistemleri gibi 

faktörlerden etkilenir.  

Bu üç stres türü, birbirleriyle bağlantılı olabilir ve bir kiĢinin genel stres düzeyini 

etkileyebilir. Fizyolojik yanıtlar genellikle psikolojik stres faktörlerinden kaynaklanırken, 

algılanan stres bireyin bu durumları nasıl yorumladığını ve stresle baĢa çıkma kapasitesini 

belirler (Bevans vd., 2018; Cronholm vd., 2015; Felitti vd., 1998; Vanaelst vd., 2012).  

Erken dönemdeki stresin sağlık sonuçları, hızlı tanı, toplum hizmetlerine yönlendirme ve 

ebeveyn-çocuk iliĢkisinin güçlendirilmesi gibi faktörlere bağlıdır (Marie-Mitchell ve 

Kostolansky, 2019). COVID-19 salgınıyla birlikte çocuklarda strese olan ilgi artmıĢtır 

(Kushner vd., 2016; Roos vd., 2020). 

1.4.2.Stresin Belirlenmesi 

Çocukların günlük yaĢamlarında sık sık deneyimlediği stres sağlığı etkilemekte, 

bebeklikten ergenliğin sonuna kadar tüm çocuklarda stres görülebilmektedir. Erken yaĢlarda 

stres zihinsel sağlık ile ilgili sorunlara, ergenlik döneminde stres sağlık ile ilgili sorunlara 

neden olabilmektedir (Wright, 2015). Bebeklikten ergenliğin sonuna kadar olan dönemde, 

stresin tanımlanması ve ölçülmesinde çeĢitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler 

genellikle fizyolojik, psikolojik ve gözlemsel bileĢenlere odaklanmakta, ancak bunlar tutarsız 

sonuçlar verebilmektedir (Lynch vd., 2022). Bu nedenle, çocuklarda stresin doğası ve 

etkilerini daha iyi anlamak için standartlaĢtırılmıĢ yöntemler ve daha fazla araĢtırma 

gerekmektedir. Stresin belirlenmesi, bireylerin stres seviyelerini objektif ve subjektif 

yöntemlerle değerlendirmek için çeĢitli bilimsel yaklaĢımlar kullanılmaktadır. Stresin 

belirlenmesinde fizyolojik, psikolojik, gözlemsel ve nörolojik ölçümler kullanılmaktadır. 

Fizyolojik ölçümlerle stresin vücutta yarattığı biyolojik yanıtlar 

değerlendirilmektedir. Bu yöntemler, stresin fiziksel belirtilerini objektif olarak ölçmektedir.  

Stres hormonu olarak bilinen kortizol seviyesi, serum, tükürük, saç, idrar, deri, 

tırnak, kan ve gözyaĢlarından ölçülerek stres seviyesi belirlenebilmektedir. Yüksek kortizol 

seviyeleri genellikle artan stresle iliĢkilidir (Ku vd., 2020). Serum ve tükürük kısa ve uzun 
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vadeli değiĢiklikleri göstermektedir (El-Farhan vd., 2017; Hellhammer vd., 2009). Saç 

kortizol seviyeleri kronik stresi yansıtırken, tükürük kortizolü hem akut hem de kronik 

stresin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Akut stres tepkilerini incelemek için tükürük 

kortizol örnekleri alınabilir (Birkett, 2011). Çocuklarda stresin ölçümünde tükürük kortizolü 

yaygın olarak kullanılırken, saç kortizol konsantrasyonu (HCC) ve tırnak kortizolü de stresin 

biyobelirteçleri arasında yer almaktadır (Bates vd., 2017; Romero-Gonzalez vd., 2018; Liu 

ve Doan, 2019). Yenidoğanlarda cilt kortizolü de umut vadeden bir ölçümdür (D'Agata vd., 

2019). Ġdrar ve serum kortizolü klinik pediatrik çalıĢmalarda kullanılmaktadır (Reinehr vd., 

2014; Suavé vd., 2007; Stalder vd., 2017; Vanaelst vd., 2012). 

Stres, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu tetikleyerek kalp atıĢ hızı ve kan 

basıncında artıĢa neden olmaktadır. Kalp atış hızı ve kan basıncı ölçümü stres 

değerlendirmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ciltteki elektriksel iletkenlik, stres 

sırasında ter bezlerinin aktivasyonu ile artırmaktadır. Elektrodermal Aktivite (EDA) 

ölçümleri, stresin fizyolojik yanıtlarını değerlendirmektedir. Kas gerginliği ve spazmlar 

stresin fizyolojik belirtileri arasında yer almaktadır. Elektromiyografi (EMG), bu kas 

aktivitesini ölçerek stres seviyesini belirlemeye yardımcı olmaktadır (Chiera vd., 2020; 

Chrousos ve Gold, 1992; Figueroa-Fankhanel, 2014; Miller vd., 2017). 

Psikolojik değerlendirmelerde bireylerin stres algısı ve duygusal tepkilerini 

ölçmek için anketler, ölçekler ve mülakatlar gibi araçları kullanılmaktadır. Bireylerin son 

dönemde yaĢadığı stres seviyesini ölçmek için kullanılan stres anketleri ve ölçekleri, 

bireylerin stresli durumları nasıl algıladığını ve baĢa çıktığını değerlendirmektedir. Pediatrik 

Semptom Kontrol Listesi, Güçlü Yönler ve Zorluklar Anketi gibi araçlar stresin 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Mülakatlar ve klinik görüşmeler ile bireylerin stres 

düzeyi ölçülmekte, bunlar stres kaynaklarını ve stresle baĢa çıkma stratejilerini anlamak için 

detaylı bilgi sağlamaktadır. Ayrıca, uyku süresi ve giyilebilir cihazlarla sağlık 

göstergelerinin izlenmesi gibi yeni yöntemler de önem kazanmıĢtır. Bireylerin kendi stres 

seviyelerini ve stresin günlük yaĢam üzerindeki etkilerini rapor etmelerinde günlükler ve öz 

değerlendirme formları etkili olmaktadır. Gözlemsel Yöntemler ise bireyin davranıĢlarını 

ve dıĢa vurduğu stres belirtilerini değerlendiren yaklaĢımlar arasında yer almaktadır. 

Gözlemler yoluyla stres altındaki bireylerin davranıĢları gözlemlenerek stres seviyeleri 

değerlendirilmektedir. Artan saldırganlık, sosyal çekilme veya huzursuzluk gibi davranıĢlar 

stresin göstergesi olabilmektedir (Amaral vd., 2013; Goodman ve Goodman, 2009; Jellinek 

ve Murphy, 2022; Mindell vd., 2010) 
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Nörolojik Ölçümler de ise beynin stres yanıtlarını değerlendirmek için geliĢmiĢ 

görüntüleme teknikleri kullanılmaktadır. FMRI (Fonksiyonel Manyetik Rezonans 

Görüntüleme), beynin stresle iliĢkili bölgelerindeki (örneğin, amigdala ve prefrontal korteks) 

aktiviteyi ölçerek stres yanıtlarını değerlendirir (Selvaraj vd., 2020; Thakur vd., 2020). 

Stresin belirlenmesi, fizyolojik, psikolojik, gözlemsel ve nörolojik yöntemlerin bir 

kombinasyonunu kullanarak daha doğru ve kapsamlı bir değerlendirme sağlamaktadır. Bu 

yöntemlerin her biri, stresin birey üzerindeki etkilerini farklı açılardan ele alır ve bir araya 

getirildiğinde stresin daha bütüncül bir Ģekilde anlaĢılmasına olanak tanır. Amerikan Pediatri 

Akademisi, çocuklarda stresin tanınması ve ölçülmesinin önemini vurgulamaktadır 

(Amerikan Pediatri Akademisi, 2016; Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, 2021). Son 

araĢtırmalar, okul öncesi çocukların uyku süresinin 8,73 ile 10,51 saat arasında olduğunu 

belirtmektedir (Mindell vd., 2010). Giyilebilir cihazlar, sağlık göstergelerini izlemek için 

kullanılmaktadır (Amaral vd., 2013; Wang vd., 2013).  

1.5.Bebeklik Döneminde Stres  

Bebeklik ve erken çocukluk döneminde sağlıklı bir ruh sağlığı, sağlıklı sosyal ve 

duygusal geliĢim için temel oluĢturmaktadır. Bebekler, duygularını deneyimleme, düzenleme 

ve ifade etme yeteneği ile yakın ve güvenli iliĢkiler kurma, çevreyi keĢfetme ve öğrenme 

becerilerini geliĢtirmektedir. Bu dönemde gözlenen ruh sağlığı sorunları, çocukluk, ergenlik 

ve yetiĢkinlik dönemlerinde geliĢimin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Clinton 

vd., 2016).  

KarĢılıklı Düzenleme Modeline göre anneler, bebeklerin duygusal düzenleme 

yeteneklerini destekleyen ikili düzenleme sistemi oluĢturabilmektedir (Beebe vd., 2010; 

Brazelton vd., 1974; Hofer, 1994; Stern, 1971; Tronick ve Cohn, 1989). Bu modele göre 

bebekler, bakım verenleriyle kurdukları karĢılıklı sosyal etkileĢimlerden hoĢlanmakta ve bu 

etkileĢimi devam ettirmek istemektedir. Bu etkileĢimlerin bozulması, bebeklerde stres 

yaratmakta ve duygusal, davranıĢsal tepkilere yol açmaktadır. Bu tepkiler, olumlu duyguların 

azalması, olumsuz duyguların artması ve protesto hareketlerinin (bakıĢ kaçırma, sırtını 

dönme gibi) gözlenmesi Ģeklinde kendini göstermektedir (Adamson ve Frick, 2003; Mesman 

vd., 2009). Bebeklik döneminde yaĢanan stres ömür boyu etkisini sürdürebilmektedir. 

Bebeklikte stres fizyolojisinin analiz edilmesi, bebek ile bakım veren arasındaki uyum 

sürecinin incelenmesini gerektirmektedir (Atkinson vd., 2016). Çocuklardaki stres belirtileri 

çizelge 1.1‟de sunulmuĢtur. 
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Çizelge 1.1. Çocuklarda stres belirtileri. 

YaĢ grubu Stresin Belirtileri 

Bebek (0-11 ay) Hayati belirtiler, ağlama, beslenme, uyku gibi öngörülemeyen fizyolojik 

ritimler, geliĢememe, psikomotor gecikmeler ( Aldwin, 2007; Burns vd., 

2020; Chang vd., 2020; Skinner, 2016 ) 

Yürümeye baĢlayan 

çocuk (1-3 yaĢ) 

Duygusal öfke nöbetleri, gastrointestinal semptomlar, tekrarlayan 

davranıĢlar, artan korkular, uyku bozukluğu, artan saldırganlık (Mongillo vd., 

2009; Suurland vd., 2018 ). 

Ġlk Çocukluk 

(3-5 yaĢ) 

Uyku bozukluğu, geliĢimsel gerileme, korkular, güvenlikle ilgili 

endiĢeler, kabuslar ( Burns vd., 2020; Farver vd., 1999 ). 

Orta Çocukluk 

(6-12 yaĢ) 

Uyku bozukluğu, oyundaki tekrarlayan temalar, konsantrasyon veya akademik 

performansta bozulma, sürekli kekemelik, tekrarlayan karın ağrısı gibi somatik 

Ģikayetler, sağlıksız beslenme alıĢkanlıkları (Burns vd., 2020; De Luca Canto 

vd., 2015; Dufton vd., 2011; Hill vd., 2018; Zengin-Bolatkale vd., 2018 ). 

Günlük etkileĢimlerinde hafif ya da orta düzeyde sosyo-duygusal strese maruz 

kalabilen bebeklerin (DiCorcia ve Tronick, 2011), stresi düzenleme becerileri de bireysel 

farklılıklara bağlı olarak değiĢmektedir (Braungart-Rieke vd., 2001; Montirosso vd., 2015). 

Sosyo-duygusal stres düzenlemesi, stresli durumlara uyum sağlama ve homeostazı yeniden 

kurma yeteneğini ifade etmektedir (Braungart-Rieke vd., 2001; Montirosso vd., 2015). Bu 

süreçte yaĢanan zorluklar, gelecekte psikososyal risklere yol açabilir (Lawson ve Ruff, 

2004). Bebeklik dönemindeki düzenleme sorunlarının, daha sonraki dönemlerde motor, dil 

ve biliĢsel alanda gecikmelere, davranıĢ sorunlarına ve devam eden ebeveyn-çocuk 

iliĢkisindeki zorluklara neden olabilmektedir (Cook vd., 2019; DeGangi vd., 2000; Hemmi 

vd., 2011). Bebeklerde stresi düzenlemede erken dönemdeki destekler önem kazanmaktadır. 

Bakım verenlerin bebeğin sinyallerine dikkat ederek uygun Ģekilde bebeklere yanıt vermesi 

stresi kontrol etme açısından çok önemlidir (Kochanska vd., 2000).  

Bebeklik döneminde stres fizyolojisi üzerine yürütülen araĢtırmalar, ömür boyu 

süren etkileri sebebiyle gittikçe önem kazanmaktadır. Bu çerçevede, bebeklik döneminde 

stres fizyolojisinin analiz edilmesi için bebek ile bakım veren arasındaki uyum sürecinin 

incelenmesi gerekmektedir (Atkinson vd., 2016). Bebeklik döneminde aĢırı ağlama, uyku 

veya beslenme güçlükleri ve bağlanma sorunları gibi düzenleyici bozukluklar 

görülebilmektedir (Dannlowski vd., 2012). Erken çocukluk döneminde ise saldırganlık, 

meydan okuma (Egger ve Angold, 2006; Loeber vd., 2009), kaygı ve depresyon (Bayer vd., 

2011; Costello vd., 2005; Rapee vd., 2009) gibi ruh sağlığı sorunları ortaya çıkabilir. Yapılan 

bir çalıĢmada bir- beĢ yaĢ arasındaki çocuklar arasında ruh sağlığı bozukluklarının %16-18 

olduğu ve bu çocukların yaklaĢık yarısının ciddi bir Ģekilde etkilendiği gösterilmektedir (Von 

Klitzing vd., 2015). 
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Horwitz vd. (2013) tarafından yapılan bir çalıĢmada, 12-18 aylık bebeklerin yaklaĢık 

%35'inin sosyal duygusal sorun ölçeğinden yüksek puan aldığı belirtilmiĢtir; baĢka bir 

çalıĢmada ise 18 aylık bebeklerin %16-18'inin, bir veya daha fazla ruh sağlığı sorunu veya 

geliĢimsel bozukluk tanısı aldığı tespit edilmiĢtir (Skovgaard vd., 2007). Avustralya'da 

yapılan çalıĢmada ise iki yaĢındaki çocukların %12'sinin ebeveyn-çocuk iliĢkisinde sorun 

olduğu, bu çocukların klinik olarak duygusal, davranıĢsal veya sosyal sorunlar yaĢadığı tespit 

edilmiĢtir (Bayer vd., 2011).  

Bebeklik döneminde kötü muamele, aile içi Ģiddet ve bağlanma iliĢkilerinin 

bozulması gibi travmatik deneyimler, daha sonraki ruh sağlığı sorunlarına karĢı 

savunmasızlığa yol açan önemli geliĢimsel risk faktörleri arasında yer almaktadır (Newman 

vd., 2016). Bunlarla birlikte bebeklik dönemindeki uyku güçlükleri ve aĢırı ağlama da daha 

sonraki çocukluk dönemindeki duygusal ve davranıĢsal sorunlara neden olabilmektedir 

(Hemmi vd., 2011).  

Bebeklikte uyku döngüleri, geliĢimde önemli rol oynamakta; uyku, büyüme, 

iyileĢme, duygu iĢleme, hormon düzenleme ve bağıĢıklık fonksiyonu gibi birçok önemli 

süreci düzenlemektedir (Davis vd., 2004). Yeterli uyku, uzun vadeli davranıĢsal ve duygusal 

sorun riskini azaltmanın yanı sıra ruh hali ve refahın iyileĢmesine katkı sağlamaktadır 

(Vandekerckhove ve Wang, 2018). AraĢtırmalar hem hamilelik sırasında hem de sonrasında 

annedeki stresin bebekteki uyku bozuklukları ile yakından iliĢkili olduğunu göstermiĢtir 

(Sorondo ve Reeb-Sutherland, 2015; Van Den Heuwel vd., 2021). Hamilelik sırasındaki 

annenin stresi, fetal kortiko-serebellar bağlantıyı değiĢtirerek doğum sonrası uyku 

problemlerinde artıĢa neden olabilmektedir (Van Den Heuwel vd., 2021).  

Anne tarafından çocuğun çevresel tehditler karĢısında güvenliğinin sağlanmaması 

çocukta stres yaratabilmekte, yüksek stres hormonları da beyin geliĢimini olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir (Packard vd., 2021). Stres hormonlarının uzun süreli yüksek olması hem 

beyin geliĢiminde hem de ilerleyen yıllarda yetiĢkin davranıĢlarında etkili olmaktadır 

(Hanson ve Nacewicz, 2021; McEwen, 2008).  Aynı zamanda erken dönemdeki olumsuz 

deneyimler çocukların duygu düzenlemesinde de kalıcı sorunlara neden olabilmekte, bu 

süreçte çocukla bakım veren arasındaki bağ bozulabilmekte, çocuk güvenlik sinyallerini 

doğru Ģekilde kullanamamaktadır (Shonkoff ve Garner, 2012). Bu durum, çocukların stresle 

baĢ etmelerini sağlayacak sosyal rehberlikten uzaklaĢmalarına neden olmaktadır (Packard 

vd., 2021). 
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Güvenli bağlanan bebeklerin sosyal iliĢkilerde daha yetkin oldukları ve stres 

durumlarında sağlıklı kortizol tepkileri verdikleri gözlemlenmiĢtir (Biro vd., 2015; Luijk vd., 

2010). Güvenli bağlanan bebekler, annelerine daha fazla ilgi göstermekte, bu ilgi, annelerin 

bebeklerinin stresimi düzenlenme konusunda yardımcı olmaktadır (Beebe vd., 2010; 

Crockenberg ve Leerkes, 2006; Evans ve Porter, 2009; Koulomzin vd., 2002). Güvensiz 

bağlanan çocukların ise sosyal stres etkenlerine uyumda zorluk yaĢadıkları ve düzensiz 

kortizol tepkileri gösterdikleri rapor edilmiĢtir (Bernard ve Dozier, 2010; Paret vd., 2015). 

Güvensiz bağlanma stilleri, daha az uyumlu düzenleyici kapasitelerle ilgili olup (Hill-

Soderlund vd., 2008) güvensiz bağlanan bebekler, annelerinin düzenleyici çabalarını 

görmezden gelmektedir. Erken yaĢta yetersiz bakım da çocukların bağlanma süreçlerini 

etkileyerek kalıcı psikososyal eksikliklere yol açabilmektedir (Gunnar ve Donzella, 2002; 

Gunnar vd., 2007; Perry vd., 2017, 2019). Bu tür bakım biçimleri, çocukluk döneminde stres 

hormonlarının artmasına ve ilerleyen yaĢlarda stres tepkilerini düzenlemede zorluklar 

yaĢanmasına neden olabilmektedir (Nachmias vd., 1996). 

Yapılan bir araĢtırmada, güvensiz kaçıngan olarak bağlanan bir yaĢındaki bebeklerin, 

sosyal stres altında yoksunluk tepkisi göstermedikleri ve güvenli bağlanan bebeklere göre 

daha yüksek tükürük alfa-amilaz düzeylerine sahip oldukları bulunmuĢtur. Bu durum, 

güvensiz kaçıngan bebeklerin sosyal strese karĢı daha az parasempatik tepki verdiklerini ve 

genellikle aĢırı uyarılmıĢ olduklarını göstermektedir (Hill-Soderlund vd., 2008). 

Yapılan bir çalıĢmada, güvenli bağlanan bebeklerin sosyal iliĢkiler konusunda 

güvensiz bağlanan bebeklere kıyasla daha yüksek bir kapasite gösterdiği belirtilmiĢtir (Biro 

vd., 2015). Ayrıca güvenli bir Ģekilde bağlanan bebeklerin, benzerlerine göre kortizol 

seviyelerinde daha yüksek bir artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir (Luijk vd., 2010).  Güvenli 

bağlanan çocuklar, sosyal stres etkenleri gibi dıĢ etkenlere uyum gösterirken, güvensiz 

bağlanan çocukların ise sosyal stres etkenlerine uyumda sorun yaĢadıkları  görülmektedir 

(Paret vd., 2015). Bernard ve Dozier (2010) yaptıkları çalıĢmada, kortizol tepkisini düzensiz 

bağlanan çocuklarda tespit etmiĢtir. 

Hayatın ilerleyen dönemlerinde, güvenli bağlanan ergenlerin daha yüksek bir 

empatik beceriye sahip oldukları (Diamond vd., 2012), güvensiz bağlanan çocukların, 

ergenlerin ve yetiĢkinlerin stres düzenlemesinde zorluklar yaĢadıkları, hipotalamus-hipofiz 

bezinde de düzensizlikler olduğu belirlenmiĢtir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni 

üzerinde yapılan araĢtırmalarda da benzer sonuçlar görülmüĢtür (Kidd vd., 2013; Oskis vd., 

2011; Pierrehumbert vd., 2012). Beatson ve Taryan'ın (2003) incelemelerine göre, güvenli 
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bağlanmanın, HPA düzensizliği ile yaĢamın ilerleyen dönemlerindeki depresif belirtiler 

arasında yüksek düzeyde bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır (Carlone ve Milan, 2021). 

Bütün bunlar sonucunda erken bağlanma kalitesinin, çocukların geliĢiminde kalıcı bir 

kırılganlık veya koruma kaynağı olabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Müller vd., 2022).  

1.6.Korunmaya Muhtaç Çocuklar  

Çocukluk dönemi, insan yaĢamında kritik bir aĢama olup bu dönemin sağlıklı bir 

Ģekilde geçmesi, gelecekteki fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinde belirleyici rol 

oynamaktadır (ġimĢek vd., 2008). Çocuğu geliĢimsel açıdan destekleyerek geleceğe 

hazırlamada aileye önemli sorumluluklar düĢmektedir (Chavda ve Nisarga, 2023; Schulz ve 

Eden, 2016). Ancak çocuklar ölüm, boĢanma, ebeveynlerin fiziksel veya ruhsal sağlık 

sorunları, ihmal, yoksulluk, erken yaĢta evlilikler veya evlilik dıĢı doğumlar gibi 

durumlardan dolayı yeterli aile desteğinden mahrum kalmakta, bu da onların fiziksel, 

zihinsel ve duygusal geliĢimlerini tehlikeye atmaktadır. Bu çocuklar, literatürde genellikle 

"korunmaya ihtiyacı olan çocuklar" olarak tanımlanmaktadır (Falch Erikson ve Backe- 

Hensen, 2018).  

Korunmaya ihtiyaç kavramı geniĢ anlamda ele alındığında, çocuğun sağlıklı geliĢimi 

için gerekli koĢulların eksik olduğu durumları kapsamaktadır (KoĢar, 1992). Dar anlamda ise 

toplum standartlarına göre tehlikede olan ve müdahale gerektiren çocukları ifade etmektedir. 

Korunmaya muhtaç çocuklar, toplumun ve devletin müdahalesi gereken ve çocuğun fiziksel, 

duygusal veya ekonomik güvencesizlik durumlarına karĢı korunması gereken bireylerdir. 

Türk Medeni Kanunu'nun 347. Maddesi korunmaya muhtaç çocukları, bedensel ve zihinsel 

geliĢimi tehlikede olan veya manevi olarak terk edilmiĢ bireyler Ģeklinde tanımlamaktadır 

(Uğurlu ve Gülsen, 2014). GeçmiĢte "kimsesiz ve yoksul çocuklar" tanımı bu çocuklar için 

kullanılırken, zamanla ailesi olan ve yoksul olmayan çocukların da korunmaya ihtiyacı 

olabileceği anlaĢılmıĢ ve bu terim "korunmaya muhtaç çocuk" olarak geniĢletilmiĢtir (Solís-

Cordero vd., 2023 

 Daha sonra 2014 yılında çıkarılan 6518 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu ile 

bu kavram "korunmaya ihtiyacı olan çocuk" olarak değiĢtirilmiĢtir (Mevzuat, 2014). Ancak, 

literatürde hâlâ yaygın olarak "korunmaya muhtaç çocuk" ifadesi kullanılmaktadır (Falc- 

Erikson ve Bacjer- Hensen, 2018). 

Korunmaya muhtaç çocukların ortaya çıkmasında etkili olan birçok risk faktörü 

bulunmaktadır. Bu faktörler, çocuğun ailevi, ekonomik, sosyal ve bireysel özelliklerine göre 
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çeĢitlilik gösterebilir. Yoksulluk, çocuğun temel ihtiyaçlarının karĢılanamamasına, eğitim ve 

sağlık hizmetlerine eriĢimindeki eksikliklere yol açarak korunma ihtiyacını artırmaktadır. 

BoĢanma, ebeveyn kaybı, aile içi Ģiddet gibi durumlar, çocukların güven duygusunu 

zedeleyebilir ve duygusal geliĢimlerini olumsuz etkileyebilir. Ebeveynlerin psikolojik 

rahatsızlıkları, madde bağımlılığı veya ciddi sağlık sorunları, çocuğun duygusal ve fiziksel 

ihmaline yol açabilir. Ortalama zekânın altında zekâ düzeyine sahip olma gibi durumlar, 

çocukların okulda baĢarısız olmasına ve sosyal dıĢlanmaya maruz kalmasına neden olabilir 

(Tuncer ve Erdoğan, 2018). 

AraĢtırmalar, çocukların korunmaya ihtiyaç duymalarının çeĢitli sebeplerden 

kaynaklandığını göstermektedir (Parton, 2022). Bu nedenler arasında ekonomik zorluklar 

(Cauthen ve Fass, 2009; Hüseyinoğlu, 2017; Koç, 2004; ġenocak, 2005; Yang, 2015), aile 

bütünlüğünün bozulması (Mengesha, 2021; Mooney vd., 2009; ÖzĢahin, 2012; Uslu ve Özel-

Özcan, 2004; Yazıcı, 2013) ve ortalamanın altında zekâya sahip olma (Bobyleva, 2021) gibi 

etkenler bulunmaktadır. 

Korunmaya muhtaç çocuklar için alınacak koruyucu önlemler, çocuğun sağlıklı 

geliĢimini desteklemeye yönelik çok boyutlu yaklaĢımları kapsamaktadır.  Ebeveynlerin 

psikososyal desteğe eriĢimini sağlama ve ekonomik destek programları gibi uygulamalar, 

aile içi Ģiddeti önleme ve ailelerin çocuklarına daha iyi bakabilmelerini sağlamaktadır. 

Çocukların hakları konusunda farkındalık yaratan okul temelli programlar ihmal veya 

istismar durumları ile ilgili farkındalık oluĢturmaktadır Psikolojik danıĢmanlık ve rehberlik 

hizmetleri de çocukların duygusal travmalarını atlatmasına ve güvenli bağlanma 

geliĢtirmesine destek olmaktadır. Ġhmal, istismar veya aile içi Ģiddet gibi acil müdahale 

gerektiren durumlarda çocukların geçici olarak korunabileceği merkezler, çocuğun fiziksel 

güvenliğini sağlamaktadır. Çocuk haklarının korunması ve geliĢtirilmesi için yasal 

çerçevenin güçlendirilmesi, çocukların güvenli bir ortamda büyümelerine katkı 

sağlamaktadır. Toplumsal ve ailevi sebeplerle geliĢimleri risk altında olan korunmaya 

muhtaç çocukların desteğe ihtiyaçları bulunmaktadır.  Bu bağlamda çocukların korunması, 

sağlıklı geliĢimleri ve topluma uyum sağlamaları için hem topluma hem de devlete önemli 

görevler düĢmektedir (Tuncer ve Erdoğan, 2018). 

1.7. Bebek ve Bakım Veren EtkileĢimi  

Ġnsan doğasının temel unsurları arasında yer alan bakım verme ve arama, bireyler 

arasında güçlü duygusal bağ kurma eğilimini yansıtmaktadır (Bowlby, 1988). Anne ya da 

bakım veren ile bebek arasındaki etkileĢimin kalitesi, çocuğun sağlıklı geliĢimi için hayati 
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önem taĢmakta ve sorunlu iliĢkilerin erken teĢhisi ile uygun tedavi yöntemlerinin 

belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadır (Tryphonopoulos vd., 2016). EtkileĢim kurma, 

bebeklerin doğumundan itibaren anne ve babalarıyla kurdukları karĢılıklı ve iç içe geçmiĢ 

bağlanma örüntüsünü ifade etmektedir. 

Anne çocuk etkileĢimi, bebeklerin bağlanma sürecinde önemli bir rol oynamakta, 

çocukların davranıĢlarını Ģekillendirmede büyük etki yaratmaktadır (Karyanto vd., 2022). 

Bakım verenin, çocuğun sinyallerini doğru algılayıp hızlı ve uygun yanıt verebilmesi, 

çocuğun güvenli bağlanma geliĢtirmesi için kritik öneme sahiptir. Yeni doğan bebekler 

genellikle yüze, özellikle de annenin yüzüne ilgi göstermektedir (Cassia vd., 2001; Johnson 

vd., 1991; Pascalis vd., 1995). Bu erken etkileĢimler, bebeklerin sosyal dünyayı keĢfetmesi 

için temel oluĢturmakta, ebeveyn ile bebek arasındaki karĢılıklı iletiĢim, bebeklerin sağlıklı 

geliĢimini desteklemektedir. Ebeveynler, bu etkileĢimi bebeklerini destekleyerek ve bakım 

verme farkındalıklarını artırarak geliĢtirebilir (Bee ve Boyd, 2009; Isabella vd., 1989). Bu 

karĢılıklı etkileĢimde, ebeveyn ve bebek arasındaki güvenli bağlanma iliĢkisi önemli bir yer 

tutmaktadır (Bee ve Boyd, 2009; Isabella vd., 1989). 

Anne ile bebek arasındaki olumlu duygular ve karĢılıklı destek, bebeğin korku ve 

gerginlik anlarında rahatlık sağlayarak bağlanmayı güçlendirmektedir. Papousek vd. (1991) 

yaptıkları araĢtırmada, Çinli, Alman ve Amerikalı annelerin, etkileĢimi güçlendirmek için 

bebeğin "konuĢma sırasını" takip ettiklerini, yükselen ses tonu veya mimik kullandıklarını ve 

bebeği sakinleĢtirmek için daha alçak ve yumuĢak bir ses tonu tercih ettiklerini 

belirlemiĢlerdir. 

Anne bebek etkileĢimi hem bebeğin hem de annenin bağ kurmasını kapsamaktadır. 

Bu süreçte anne ya da bakım veren bakım ve Ģefkati sadece bir görev olarak değil, mutluluk 

ve tatmin duygusuyla gerçekleĢtirmektedir. Bebeğin emme, sokulma, sarılma, gülümseme 

veya ağlama gibi bağlanma davranıĢları, özellikle ilk aylarda anne-bebek bağlanmasını 

güçlendirmekte, bağlanma davranıĢı her annenin ve bebeğin bireysel özellikleriyle 

Ģekillenmektedir (Benson ve Haith, 2009). 

Doğumdan önce annesiyle içsel bir iletiĢim içinde olan bebek, doğumla birlikte 

bağımsız bir yaĢam deneyimine baĢlamakta, annenin Ģefkatli dokunuĢları ve bebeğe 

sağladığı güven, bağlanma sürecinin temelini oluĢturmaktadır. Bebek, doğumdan hemen 

sonra annesinin bakımına tamamen bağımlı olup bu süreçte annenin sağladığı fiziksel temas 

ve duygusal destek güvenli bağlanmayı oluĢturmaktadır (Montanaro, 2007). Doğum 

öncesinden itibaren bebeğin sağlıklı büyüme ve geliĢiminde kritik bir rol oynayan anne ile 
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bebek arasındaki etkileĢim, bebeğin sağlıklı büyümesini ve topluma uyum sağlamasını 

desteklemektedir. Anne bebek etkileĢimi, çift yönlü bir düzenleyici çevre olarak 

tanımlanmakta, bu etkileĢim, bebeğin kiĢilerarası iliĢkilerini ve davranıĢsal düzenleme 

yeteneklerini etkilemektedir (Kâhya vd., 2022). 

Anne, bebeğin ihtiyaçlarını karĢıladıkça, anne bebek arasında güçlü bir bağ 

geliĢmekte ve bu bağ, zamanla derinleĢmektedir. Örneğin, bebeklerin doğumdan hemen 

sonra cilt teması kurmaları, güvenli bağlanma için önemli bir adımdır. Ayrıca, anne-bebek 

etkileĢimi üzerine yapılan araĢtırmalar, anne destek programlarının anne-çocuk etkileĢimini 

güçlendirdiğini ve bu etkileĢimin bebek geliĢimi üzerinde olumlu etkiler yarattığını 

göstermektedir (Karabulut, 2019).  

Anne bebek etkileĢimine yönelik yapılan araĢtırmalar, müdahalelerin dil geliĢimini 

iyileĢtirme ve bakım veren bebek etkileĢiminde müdahalecilik düzeyini azaltma gibi olumlu 

etkiler gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Ancak, ev iĢlerine katılım, yaĢa uygun oyun 

aktiviteleri, ebeveynlik yeterliliği ve algılanan stres gibi faktörlerde anlamlı değiĢiklikler 

görülmemiĢtir (Solís-Cordero vd., 2023). Simpson‟ın çalıĢmasında da anne bebek 

etkileĢiminde bebek masajının etkili olduğu, depresyonlu annelere olumlu katkılar sağladığı 

belirlenmiĢtir (Akt. Çoban ve Saruhan, 2005).  

Anne ya da bakım veren bebek etkileĢimine yönelik kavramsal modeller, bakım 

verenlerin çocukların temel fiziksel ihtiyaçlarını karĢılayarak ve onları potansiyel 

tehlikelerden koruyarak çocukların çevrelerini keĢfetmelerini desteklemelerini 

savunmaktadır. Bu modeller, genellikle bakım verenin duyarlılığına odaklanmaktadır 

(Crittenden, 2008; Weinberg vd., 2006). Ancak, etkileĢim kalitesini belirleyen tek faktör 

duyarlılık değildir; durumsallık, bakım verenin etkisi ve ikili iletiĢim gibi diğer unsurların da 

değerlendirilmesi gerekmektedir (Crittenden, 2008; Weinberg vd., 2006). Barnard Modeli, 

baĢarılı bir etkileĢimin, bakım verenin ve bebeğin birbirine uyum sağlama kapasitesine bağlı 

olduğunu vurgulamaktadır. Bu modelde, bakım verenin, bebeğin iĢaretlerini tanıması ve 

uygun Ģekilde yanıt vermesi gerekmektedir (Barnard ve Eyres, 1979). Weinberg ve 

Tronick‟in KarĢılıklı Düzenleme Modeli ise, bakım veren ve bebek arasındaki etkileĢimin 

çift yönlü ve karĢılıklı düzenleme sürecine dayandığını savunmaktadır (Weinberg ve 

Tronick, 1994). Ainsworth'un Duyarlılık Modeli, bakım verenin bebeğin sinyallerine duyarlı 

ve duygusal olarak ulaĢılabilir olma yeteneğini içermektedir (Cassidy ve Shaver, 2008). 

Yukarıda da görüldüğü gibi anne ya da bakım veren ile bebek arasındaki etkileĢim, 

karĢılıklı duyarlılık, güven ve duygusal desteğe dayanarak bebeğin hem fiziksel hem de 
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duygusal ihtiyaçlarının karĢılanmasını hedeflemektedir. Bakım veren bebek arasındaki 

etkileĢimi inceleyen modeller de bakım verenin duyarlılığını ve bebeğin iĢaretlerine uygun 

yanıt verebilme yeteneğini ön plana çıkarmakta, baĢarılı bir etkileĢimin bu duyarlılıkla 

sağlanacağını savunmaktadır. Tüm bunlar dikkate alındığında bebeğin sağlıklı geliĢiminde, 

topluma uyum sağlamasında ve güvenli bağlanmada, bakım veren bebek arasındaki 

etkileĢimin güçlendirilmesinin önemli olduğu söylenebilir. Erken dönemde anne ya da bakım 

veren ile bebek arasında sağlıklı etkileĢimlerin teĢvik edilmesi, çocukların gelecekteki 

duygusal ve sosyal geliĢimlerine olumlu katkılar sağlayabilecektir. 

1.8. AraĢtırma Özetleri 

Yurt içi ve yurt dıĢında bebeklerde güvenli bağlanma, stres ve korunmaya muhtaç 

çocuklar alanında yapılmıĢ araĢtırmalar tarih sırasına göre aĢağıda verilmiĢtir. 

1.8.1. Yurt Ġçinde Yapılan AraĢtırmalar  

Hortaçsu ve Cesur (1993), ailesiyle büyüyen çocuklar ile yetiĢtirme yurdunda 

büyüyen çocukların depresyon ve bağlanma stillerini karĢılaĢtırmıĢlardır. Beck Depresyon 

Envanteri ve Hazan ve Shaver‟in (1987) bağlanma maddelerini kullanarak yaptıkları 

araĢtırmada, kaçınan bağlanma ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki bulmuĢlardır. Ayrıca, 

yetiĢtirme yurdunda büyüyen çocukların daha fazla kaçınan ve kaygılı, daha az güvenli 

bağlanma stili geliĢtirdikleri tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢma, Hazan ve Shaver‟in bağlanma 

maddelerinin Türk kültürüne uyarlanabilir olduğunu da göstermiĢtir. 

Öztop (2003) tarafından yapılan çalıĢmada, depresyonu olan annelerin bebeklerinin 

ruhsal ve geliĢimsel düzeylerinin anne-bebek iliĢkisi üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. Bu 

çalıĢma, 14-38 aylık bebekleri olan annelerle gerçekleĢtirilmiĢ, Psikolojik Değerlendirme 

Formu, Vineland Uyum DavranıĢ Ölçeği, Ankara GeliĢim Tarama Envanteri ve Denver II 

GeliĢim Tarama testi kullanılmıĢtır. Ebeveynlere bebeklerin biliĢsel ve duygusal geliĢimini 

desteklemek ve anne-bebek iliĢkisini geliĢtirmek amacıyla eğitim verilmiĢtir. Sonuçlar, 

depresyonu olan annelerin bebeklerinin daha fazla sorun yaĢadığını ve güvensiz bağlanma 

oranlarının yüksek olduğunu göstermiĢtir. 

Kılınç (2011), Bolu il merkezindeki bir aile sağlığı merkezinde 24-36 aylık 

bebeklere sahip 75 anne ve bebek üzerinde yaptığı çalıĢmada, Anne Çocuk EtkileĢim 

Programının (AÇEP) annelerle birlikte uygulanmasının bebeklerin biliĢsel becerileri ve 

annelerin çocuk yetiĢtirme davranıĢları üzerindeki etkilerini incelemiĢtir. ÇalıĢmada, farklı 
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süre ve sıklıkta uygulanan AÇEP ve diğer eğitim programlarının etkileri karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Bulgular, birinci ve üçüncü deney gruplarında yer alan bebeklerde, biliĢsel becerilerin 

geliĢiminde anlamlı iyileĢmeler olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Sözeri (2018) yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenen prematüre bebeklerin stres 

belirtileri ile ebeveynlerin stres düzeylerini karĢılaĢtırmak amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılan araĢtırmada ebeveynlerden ve bebeklerden ölçekler aracılığı ile veri toplanmıĢtır. 

ÇalıĢma sonucunda, ebeveyn stres düzeyindeki artıĢın yeni doğan stres düzeyini de arttırdığı 

belirlenmiĢtir. Aynı zamanda ebeveyn stres düzeyi “bebeklerin görünümünü ve 

davranıĢlarını yeni doğan stresini yordayan en güçlü değiĢkenler olduğu bulunmuĢtur.  

Akagündüz ve Aksoy (2020) tarafından yapılan çalıĢmada devlet koruması altında 

olan bebeklerin motor geliĢimine duyu eğitimi programının etkisini incelemek 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada, genel tarama modellerinden tekil tarama modeli kullanılmıĢ 

olup bir deneysel tarama deseni olan tek gruplu ön test son test deseni uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢma sonucunda ön test ve son test ortalamaları arasında karĢılaĢtırmalar yapılmıĢ, ince ve 

kaba motor geliĢim ön test ve son test ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmıĢtır.     

Semerci vd. (2020) tarafından yapılan araĢtırmada çocuk evlerinde görev yapan 

bakım elemanlarının iĢ yaĢamlarında karĢılaĢtıkları zorlukların ve sorunların kurumsal, 

sistemsel ve sosyo demografik değiĢkenler bağlamında ele alınarak ortaya konulması 

amaçlanmıĢtır. Nitel araĢtırma yöntemlerinin kullanıldığı bu araĢtırma için çocuk evlerinde 

çalıĢmakta olan Ġstanbul‟da ikamet eden 20 bakım elemanı ile yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

formu aracılığı ile derinlemesine mülakatlar gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda bakım 

elemanlarının kurum içi eğitimlerinin yetersizliği, sorumlu oldukları çocuk sayısının yanında 

yaĢ gruplarının da dikkate alınarak iĢ yükünün yeniden belirlenmesi, hizmet içi eğitimlerin 

yapılandırılarak çalıĢanların niteliklerinin arttırılmasının bakım elemanlarının mesleki 

doyum ve iĢlevselliği noktasında önemli olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Elbayiyev ve Çakır (2022) tarafından yapılan çalıĢmada hastanede doğum sonrasında 

terkedilen bebeklerin demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerini değerlendirerek risk 

faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya Eylül 2019 ve Ekim 2021 tarihleri 

arasında Ankara ġehir Hastanesinde doğan ve annesi tarafından hastanede terk edilerek 

Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu‟na verilen yenidoğanlar dâhil edilmiĢtir. 

Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar verileri hastane veri sistemi ve hasta 

dosyalarından alınarak kaydedilmiĢtir. ÇalıĢma 26 bebeğin dosyası incelenerek 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda; aile planlaması, eğitim düzeyinin iyileĢtirilmesi, 
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kamu spotu ve gençlerin cinsel geliĢim konusunda eğitimlerinin tamamlanması sosyal 

farkındalık yapılması ve sosyal hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu ile her zaman irtibatta 

olunması gerektiğine yönelik sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Ertürk Tosun ve Geçkil (2023) yenidoğan yoğun bakım ünitesinde prematüre 

bebeklerin stres düzeylerinin yüksek/düĢük ıĢık ve ses ortamlarında incelemeyi amaçlayan 

çalıĢmaları tarama modelinde yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yatan ve 28.37 gestasyonel hafta arasında doğan 67 prematüre bebek dâhil edilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonucunda, yeni doğan bakımında yüksek ses ve ıĢık ortamının prematüre 

bebeklerde strese yol açtığı belirtilmiĢtir 

Öncel (2023), Covid 19 pandemisi döneminde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yatan prematüre bebeklere beslenme öncesi hemĢireler tarafından uygulanan çoklu duyusal 

uyarının stres düzeyine ve beslenme sürecine etkisinin incelenmesi amacıyla yaptığı 

çalıĢmaya, Pamukkale Üniversitesi hastanesi yenidoğan yoğun bakım ünitesinde tedavi 

gören 60 prematüre bebek dahil edilmiĢtir. Bebekler 30 deney, 30 kontrol grubu olmak üzere 

iki gruba ayrılmıĢtır. Deney grubundaki bebeklere beslenme öncesi hemĢirelerce çoklu 

duyusal uyarım uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, deney grubundaki bebeklerin kontrol 

grubuna oranla daha fazla kilo aldıkları belirlenmiĢtir. Bebeklerden düzenli olarak alınan 

kayıtlarda deney grubundaki bebeklerin hem birinci gün hem de beĢinci günde stres 

düzeylerinin kontrol grubundaki bebeklere oranla daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Yurt içinde ilk üç yaĢtaki bebeklerle yapılan çalıĢmalar incelendiğinde; çalıĢmaların 

bebeklerin bağlanma stilleri, motor ve biliĢsel geliĢimleri ile ebeveynlerin veya bakım 

verenlerin rollerine odaklandığı görülmektedir. ÇalıĢmalarda deneysel ve nedensel 

yöntemlerin kullanıldığı belirlenmiĢtir.  Bu çalıĢmalar, bağlanma, stres ve geliĢim 

süreçlerinde hem ebeveyn hem de bakım verenlerin önemli roller oynadığını göstermektedir. 

Güvenli bağlanma ile ilgili çalıĢmalarda anne ve bebekler çalıĢmaya dahil edilmiĢ, 

çalıĢmalarda genellikle annelere programlar uygulanmıĢ (Kılınç, 2011; Öztop, 2003), 

depresyon ve bağlanma stilleri karĢılaĢtırılmıĢ (Hortaçsu ve Cesur,1993); stres ve korunmaya 

muhtaç çocuklarla ile ilgili çalıĢmalarda prematüre bebekler ve bakım elemanları çalıĢmalara 

dahil edilmiĢ, çalıĢmalarda bebeklere programlar uygulanmıĢ (Akagündüz ve Aksoy, 2020; 

Öncel, 2023) bebeklerin ve  ebeveynlerin stresleri (Sözeri, 2018), strese etki eden faktörler 

(Ertürk Tosun ve Geçkil, 2023); bebeklerin risk faktörleri (Elbayiyev ve Çakır, 2022), bakım 

elemanlarının yaĢadıkları zorluklar ve sorunlar (Semerci vd., 2020) incelenmiĢtir. Yapılan 
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çalıĢmalarda özellikle bebeklerde stresi ele alan çalıĢmaların ve korunmaya muhtaç 

çocuklarla yapılan çalıĢmaların son yıllarda yapıldığı görülmektedir.  

1.8.2. Yurt DıĢında Yapılan ÇalıĢmalar 

Crnic vd. (1986) yaptıkları çalıĢmada, erken dönem stresin ve sosyal destek 

faktörlerinin, annelerin ve yüksek riskli prematüre bebeklerin geç bebeklik dönemindeki 

iĢlevleri üzerindeki etkilerini incelemiĢlerdir. AraĢtırma, 52 anne ve yüksek riskli prematüre 

bebekten oluĢan bir grup üzerinde yürütülmüĢtür. Stres düzeyleri ve sosyal destek miktarı 

ölçülmüĢ, bu faktörlerin bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonraki geliĢimsel ve sosyal 

yeterliliklerine nasıl etki ettiği araĢtırılmıĢtır. Bulgular, stresin ve sosyal destek kaynaklarının 

hem annelerin hem de bebeklerin geliĢim sonuçları üzerinde belirgin etkileri olduğunu 

göstermiĢtir. Özellikle, farklı destek türlerinin stresin etkilerini nasıl tamponladığına dair 

önemli bulgular elde edilmiĢtir. Profesyonel destek, özellikle belirli ebeveynlik faktörleriyle 

iliĢkilendirilmiĢ ve bebeklerin geliĢiminde önemli varyans açıklamıĢtır. Bu çalıĢma, yüksek 

riskli bebeklerin desteklenmesi ve geliĢimlerinin iyileĢtirilmesi için stratejiler 

geliĢtirilmesine yönelik değerli bilgiler sunmaktadır. 

Otieno vd. (1999) tarafından Nairobi‟deki kurumsal bakımda terk edilmiĢ bebeklerin 

büyümesi ve geliĢmesi modelini belirlemek ve sonuçlarının biyolojik anneleriyle yaĢayan 

bebeklerle karĢılaĢtırmak amacıyla yapılan çalıĢma, kesitsel bir araĢtırma olarak 

planlanmıĢtır. AraĢtırmaya Nairobi‟deki sağlıklı bebek klinikleri, yedi çocuk evindeki 

bebekler dâhil edilmiĢtir. Bebeklerin büyüme modelini ve beslenme durumunu göstermek 

için ağırlık, uzunluk, baĢ çevresi ve sol orta kol çevresi (Lumac) antrometrik ölçümleri 

alınmıĢ ve ortalama değerler ve Z skorları belirlenmiĢtir. Bebeklerin geliĢimleri gözden 

geçirilmiĢ Denver GeliĢim Tarama Testi (RDDST) ile değerlendirilmiĢtir. Bebeklerin 

%70‟inin altı aylıktan küçük olduğu ve %73‟ünün yaĢamlarının ilk haftasında terk edildiği 

belirlenmiĢtir. Terk edilmiĢ bebeklerin hem kısa hem de önemli ölçüde zayıf oldukları, 

kurumsal bakımda kalan bebeklerin de önemli ölçüde zayıf olduğu görülmüĢtür. Terk 

edilmiĢ bebeklerin geliĢiminde önemli ölçüde gecikme belirlenmiĢtir. Test edilen dört farklı 

bebek bakım kurumundaki bebeklerin tümünün önemli derecede geliĢim geriliği gösterdiği 

saptanmıĢtır.   

Vicento ve Verisimo (2006), annelerin bebeklerine masaj yapmasının anne-bebek 

iliĢkisi üzerindeki etkilerini inceledikleri bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir. Deney ve kontrol 

gruplarıyla yapılan çalıĢmada, 194 anne-bebek ikilisi eĢit olarak dağıtılmıĢtır. Masaj 

uygulayan annelerin, diğer gruptaki annelere kıyasla bebekleriyle daha güçlü bir iliĢki 
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kurdukları ve daha olumlu tutum sergiledikleri bulunmuĢtur. AraĢtırma, bebeklere yapılan 

masajın anne-bebek iliĢkisini olumlu yönde etkileyebileceğini göstermektedir.   

Frigerio vd. (2009), bebeklik dönemindeki stres tepkisi ile bağlanma arasındaki 

genetik etkileĢimleri incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada, 5-HTTLPR, COMT ve GABRA6 genetik 

polimorfizmleri (5-HTTLPR, COMT ve GABRA6) ile çocuk-anne bağlanma iliĢkisi 

arasındaki bağlantıları tükürük kortizol ve alfa amilaz konsantrasyonları üzerinden 

değerlendirmiĢlerdir. GerilmiĢ Durum testi sırasında yapılan ölçümler, genetik farklılıkların 

bağlanma güvenliği ile stres tepkisi arasındaki iliĢkiyi etkilediğini göstermiĢtir. Bulgular, 

bebeklik döneminde stres tepkisinin genetik ve çevresel faktörlerin karmaĢık etkileĢimi 

sonucunda Ģekillendiğini vurgulamaktadır. 

Bernard ve Dozier (2010) tarafından yürütülen çalıĢmada, bağlanma düzensizliği 

gösteren çocuklarda stres tepkileri incelenmiĢtir. Kortizol, stres tepkisinin biyolojik 

göstergesi olarak kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada, çocukların laboratuvar görevlerine (Garip 

Durum ve oyun) verdikleri kortizol tepkileri ölçülmüĢ ve evde toplanan tükürük örnekleri ile 

analiz edilmiĢtir. Çocukların laboratuvara geliĢinden sonra belirli zaman aralıklarında 

kortizol örnekleri alınmıĢ ve parçalı hiyerarĢik doğrusal modelleme ile kortizol 

seviyelerindeki değiĢiklikler incelenmiĢtir. AraĢtırmacılar, bağlanma düzensizliği ile stres 

arasındaki etkileĢimi değerlendirmiĢ ve düzensiz bebeklerin stres etkenlerine karĢı daha 

yüksek kortizol tepkisi gösterdiğini, organize bebeklerin ise bu tepkiyi göstermediğini 

bulmuĢlardır. Bu bulgular, anne bakımının çocukların stres tepkilerini nasıl etkileyebileceği 

konusunda önemli ipuçları sağlamaktadır. 

Meijssen vd. (2010) yaptıkları çalıĢmada, ev tabanlı Bebek DavranıĢ 

Değerlendirmesi ve Müdahale Programı (IBAIP) kullanarak erken doğmuĢ bebeklerin anne-

bebek etkileĢimini iyileĢtirmeyi amaçlamıĢtır. Çok merkezli, randomize kontrollü çalıĢmada, 

IBAIP'in etkisi 112 anne-bebek ikilisi üzerinde incelenmiĢtir. Müdahale, anne duyarlılığını 

artırma eğiliminde olsa da bebeğin öz düzenleme davranıĢı veya olumlu etkileĢim üzerinde 

belirgin bir etki göstermemiĢtir. Sonuçlar, IBAIP'in hastaneden taburcu olduktan sonra evde 

hassas anne-bebek etkileĢimini teĢvik etme potansiyeline iĢaret etmektedir. 

Hunter vd. (2011) tarafından yürütülen çalıĢmada, erken dönemde olumsuzluklara 

maruz kalan çocuklardaki stres tepkileri incelenmiĢtir. ÇalıĢma, erken yaĢamdaki çevresel 

olumsuzlukların hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen iĢlevi ve tükürük kortizol seviyeleri 

üzerindeki uzun süreli etkilerini araĢtırmaktadır. ÇalıĢmada erken çocukluk dönemindeki 

çocuklarla yapılan çalıĢmaları kapsayan 30 çalıĢmanın sistematik incelemesi yapılmıĢtır. 
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Ġncelenen çalıĢmaların çoğu, erken dönemdeki sıkıntıların kortizol tepkisini önemli ölçüde 

etkilediğini göstermiĢtir. Psikososyal olumsuzlukların kortizol reaktivitesini artırdığı ve bazı 

müdahale programları ile kortizol tepkisinin normalleĢtirilebileceği bulunmuĢtur. Ancak, 

çalıĢmaların heterojenliği nedeniyle meta-analiz yapılamamıĢtır. Bulgular, erken yaĢlardaki 

sıkıntıların stres tepkisini bozduğunu, ancak bu etkilerin zamanla nasıl değiĢtiğini ve 

müdahale ile geri döndürülüp döndürülemeyeceğini belirlemek için daha fazla boylamsal 

araĢtırmaya ihtiyaç olduğunu göstermiĢtir. 

Ravn vd. (2011), orta ve geç preterm bebekleri içeren bir çalıĢmada, Anne Bebek 

ĠĢlem Programının (ABIP) anne-bebek etkileĢimine etkisini araĢtırmıĢlardır. Randomize 

kontrollü çalıĢmada, ≥30,0 ve <36 hafta arası gebelik yaĢına sahip 93 anne-bebek ikilisi yer 

almıĢtır. Müdahale grubundaki annelerin, anne duyarlılığı ve yanıt verme becerilerinde 

anlamlı iyileĢmeler gösterdiği bulunmuĢtur (p=0,05). Özellikle ilk kez anne olan anneler, 

müdahalenin etkilerini artıran bir faktör olarak belirlenmiĢtir. Bu grup, bebeklerinin 

ipuçlarına daha duyarlı ve hızlı tepki veren bir tutum sergilemiĢ (p=0,01) ve deneyimli 

annelerle karĢılaĢtırıldığında daha yüksek düzeyde eĢzamanlılık göstermiĢtir (p=0,02). 

Ayrıca, müdahaleye katılan annelerin bebeklerinde daha olumlu duygu durumlar 

gözlemlenmiĢtir (p=0,04). Bu bulgular, ABIP'nin özellikle ilk kez anne olan orta ve geç 

preterm bebeklerde anne-bebek etkileĢimini olumlu yönde etkilediğini göstermektedir. 

Bernard vd. (2013), Mary Ainsworth'un anne-bebek etkileĢimi üzerine yapılan 

gözlemlerden ilham alarak bağlanma temelli bir müdahalenin ebeveyn eĢzamanlılığı ve 

bakımına odaklandıkları bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. AraĢtırma, ebeveynlerin 

çocukların farklı durumlarına nasıl tepki verdiğini inceleyerek, bu tepkilerin eĢzamanlılık ve 

duyarlılık açısından önemini vurgulamaktadır. Bağlanma ve BiyodavranıĢsal Yakalama 

(ABC) müdahalesinde, farklı durumların ebeveyn davranıĢlarını nasıl etkilediği ve 

müdahalenin beslenme ve eĢzamanlılık gibi farklı hedeflere nasıl yönelik olduğu 

belirtilmiĢtir. ÇalıĢmada, ebeveyn duyarlılığını değerlendirmek için kullanılan çeĢitli 

yöntemlerin güçlü ve zayıf yönleri ayrıntılı olarak ele alınmıĢtır. Ayrıca, müdahale 

oturumlarındaki ebeveyn desteği ve senkronizasyonunu değerlendirmek için frekansa dayalı 

bir kodlama sistemi kullanılmıĢtır. 

Chin ve Teti (2013), düĢük gelirli ve çoğunlukla Afrika kökenli Amerikalı anneler 

üzerinde gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, bağlanma temelli bir müdahale programının ebeveyn 

katılımını nasıl etkilediğini incelemiĢlerdir. Prematüre bebeklerin geliĢimini desteklemeyi 

amaçlayan programa katılımda annelerin sosyoekonomik özellikleri, bebeklerin tıbbi risk 
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durumları ve annelerin bağlanma tarzları gibi faktörlerin etkili olduğu belirlenmiĢtir. 

Sonuçlar, ebeveyn katılımını artırmak için müdahale programlarının tasarımında 

sosyoekonomik ve kiĢisel engellerin dikkate alınması gerektiğini vurgulamaktadır. 

Aspoas ve Amod (2014), Güney Afrika'da gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, ebeveyn-

bebek müdahalesinin bakım verenler üzerindeki etkisini incelemiĢlerdir. Toplum temelli bu 

müdahaleler, güvenli bağlanma iliĢkilerini güçlendirerek ebeveyn-bebek etkileĢimlerini 

desteklemeyi amaçlamaktadır. AraĢtırma, bir kentsel ilçede yapılmıĢ olup, katılımcıların 

müdahaleden nasıl fayda sağladığını ve zorluklarla nasıl baĢa çıktıklarını anlamayı 

hedeflemiĢtir. Odak grup toplantılarıyla elde edilen veriler, bakım verenlerin müdahaleyi 

olumlu bir Ģekilde değerlendirdiğini ve bu destekten yararlandıklarını göstermiĢtir. Ancak, 

sosyal ve ekonomik zorluklar bazı katılımcıların tam fayda sağlayamamasına neden 

olmuĢtur. AraĢtırma, ebeveyn-bebek müdahalelerinin etkili bir Ģekilde uygulanabilmesi için 

profesyonel destek ve eriĢimin önemini vurgulamaktadır. 

Tibu vd. (2014) tarafından yürütülen çalıĢmada, bebeklik döneminde fizyolojik stres 

reaktivitesinin fetal programlanmasında cinsiyet farklılıkları incelenmiĢtir. ÇalıĢma, düĢük 

doğum ağırlığı ile doğum öncesi kaygı ve sonraki psikopatoloji arasındaki iliĢkilerin çevresel 

faktörlere bağlı olarak değiĢtiğini vurgulamaktadır. ÇalıĢmaya 1.233 anne ve bebek dâhil 

edilmiĢtir. DüĢük doğum ağırlığının yalnızca kızlarda daha yüksek stres reaktiviteyi 

öngördüğü, doğum öncesi anne kaygısının ise yalnızca erkeklerde daha düĢük stres reaktivite 

ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgular, cinsiyet farklılıklarına iĢaret ederek, doğum 

öncesi risklerin kızlarda artan stres tepkisi, erkeklerde ise azalmıĢ tepkisellik ile iliĢkili 

olduğunu göstermektedir. 

Whetten vd. (2014) tarafından yürütülen çalıĢmada, düĢük ve orta gelirli ülkelerdeki 

kurumsal ve aile tabanlı bakım ortalamalarında yetim ve ayrılmıĢ çocukların refahında üç 

yıllık değiĢimi incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya, iki aĢamalı rastgele örnekleme metodu ile beĢ 

düĢük ve orta gelirli ülkeden kurum bakımında olan 1357 yetim ve ailesinden ayrılmıĢ çocuk 

ile 6-12 yaĢ aralığındaki 1480 ailede yaĢayan çocuklar dahil edilmiĢtir.  Veriler, çocuklardan 

ve bakım verenlerden toplanmıĢtır. Sonuçlar bakım ortamının türüne, kurum temelli bakıma 

karĢı aile temelli bakımın önemi ve geliĢimsel etkisini ortaya çıkarmıĢtır. 

Bettmann vd. (2015) tarafından yürütülen çalıĢmada, Ganalı yetimhane bakım 

elemanlarının, çocukların duygusal ve iliĢkisel ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri, bu bakıcıların 

yetimlere etkili bakım sağlama kapasiteleri incelenmiĢtir.  ÇalıĢmaya, Gana‟da sekiz farklı 

yetimhanede çalıĢan 92 bakım personeli dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢmanın verileri nitel araĢtırma 
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aracılığı ile görüĢme formu ile toplanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, bakım elemanlarının 

çocukların duygusal ve kiĢilerarası ihtiyaçları hakkında temel bir anlayıĢa sahip olduklarını 

belirttikleri, bu ihtiyaçları tam olarak karĢılamak için gerekli eğitim ve desteğin eksik 

olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir.  Ayrıca bakım elemanları için çocukların temel 

bağlanma ihtiyaçları ve yetim çocukların belirli duygusal ihtiyaçları konusunda eğitimin 

kritik öneme sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Mevcut çalıĢma, yetimhane bakım 

elemanlarının etkili yetim bakımı sağlama kapasitelerini güçlendirmek için eğitim 

müdahalelerine ihtiyaç olduğunu öne sürmektedir.   

Komoto vd. (2015), Japonya'da yürüttükleri çalıĢmada, Japon Erken TeĢvik 

Programının (JEPP) anne-bebek etkileĢimini ve anne duyarlılığını geliĢtirmedeki etkisini 

incelemiĢlerdir. JEPP, Bebek Ruh Sağlığı (IMH) programına dayanmakta ve annelerin 

çocuklarına daha uygun yanıtlar verme becerilerini geliĢtirerek anne-bebek etkileĢimini 

teĢvik etmeyi amaçlamaktadır. JEPP grubundaki annelere, bebekler 12 aylık olana kadar bir 

pediatri kliniğinde IMH hemĢireleri tarafından destek sağlanmıĢtır. HemĢireler, olumlu geri 

bildirimlerle ebeveynliği güçlendirmeye ve annelerin bebeklerinin ihtiyaçlarını daha iyi 

anlamalarına yardımcı olmuĢlardır. Sonuçta JEPP annelerinin bebeklerinin ipuçlarını anlama 

ve hızlı yanıt verme becerilerinde belirgin geliĢmeler görülmüĢtür. JEPP müdahalesi, 

annelerin ebeveynlik stresini ve olumsuz duygularını azaltarak öz saygılarını ve annelerin 

bebeklerine karĢı duyarlılığını artırmıĢtır. 

Deans vd. (2016) araĢtırmalarında, doğum sonrası depresyonun anne-bebek 

bağlanması üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. AraĢtırma, psiko-eğitim 

programının annelerin bebekleriyle duyarlı etkileĢim kurmalarını teĢvik etmeyi 

hedeflemiĢtir. On oturumdan oluĢan bu programın etkililiği, araĢtırmacılar tarafından 

geliĢtirilen bir Depresyon Ölçeği kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar, müdahale 

programının anne-bebek iliĢkisinde olumlu yönde etkiler sağladığını göstermiĢtir. 

Riva Crugnola vd. (2016), ergen anneler ve bebekleri üzerinde bağlanma temelli bir 

müdahale programının etkinliğini incelemiĢlerdir. Deney grubunda çoğunlukla Ġtalyan olan 

26 anne bulunurken, kontrol grubunda 14 Ġtalyan anne bulunmaktadır. Bebeklerin üç, altı ve 

dokuzuncu aylarında anne-bebek etkileĢimleri Bakım Ġndeksi (care index) ile 

değerlendirilerek kaydedilmiĢtir. Müdahale programı, annelerin duyarlılığını artırmıĢ, 

bebeklerin iĢbirlikçi davranıĢlarını teĢvik etmiĢ ve duygusal uyumsuzlukları düzeltme 

yeteneklerini artırmıĢtır. Ancak, müdahalenin annelere bağlanma kalitesi üzerinde bir etkisi 

görülmemiĢtir. 
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Provenzi vd. (2017) tarafından yürütülen çalıĢmada, çok erken doğmuĢ ve 

zamanında doğmuĢ bebeklerin sosyo-duygusal strese tepkisinde doğum sonrası anne 

bağlılığının rolü incelenmiĢtir. ÇalıĢma, 3 aylık çok erken doğmuĢ bebeklerde, annenin 

doğum sonrası bağlanmasının sosyo-duygusal stres tepkisi ile iliĢkisini değerlendirmiĢtir. 

ÇalıĢma, 33 erken doğan ve 28 zamanında doğan bebek-anne çifti ile yürütülmüĢ, bebek 

anne çiftlerine Yüz Yüze Hareketsiz Yüz (FFSF) prosedürü uygulanmıĢ ve annenin 

bağlanması Anne Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği (MPAS) ile ölçülmüĢtür. Erken doğan 

bebeklerin stres döneminde daha az düzenleyici davranıĢ sergilediği ve annelerin de daha 

düĢük bağlanma kalitesine sahip olduğu belirlenmiĢtir. Yüksek bağlanma kalitesi, zamanında 

doğan bebeklerde daha fazla baĢkalarına yönelik davranıĢlarla iliĢkilendirilirken, erken 

doğan bebeklerde bu iliĢki gözlenmemiĢtir. Sonuç olarak, erken doğan bebekler sosyo-

duygusal geliĢimde çift riskli bir duruma maruz kalmaktadır. 

Hambrick vd. (2019) tarafından yürütülen çalıĢmada, erken yaĢam stresinin 

zamanlamasının beyinle ilgili kapasite geliĢimi üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢmada 

yaĢamın ilk iki ayında ortaya çıkan Ģiddetli sıkıntı ve iliĢkisel yoksunluk gibi erken yaĢam 

stresi deneyimlerinin çeĢitli beyin bozukluklarına etkisi değerlendirilmiĢtir. Klinisyenler 

Nörosekanslı Terapötik Modelini kullanarak sekiz- on yaĢ arasındaki çocukların stresli 

deneyimleri ile beyin iĢleyiĢlerini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada negatif olmayan matris 

çarpanlarına ayırma yöntemi ile duyusal bütünleme, öz düzenleme, iliĢkisel ve biliĢsel 

iĢleyiĢten oluĢan dört faktör belirlenmiĢtir. Bulgular, yaĢamın ilk iki ayında ortaya çıkan 

stresin duyusal bütünleme ve öz düzenleme ile çocukluk dönemindeki stresin iliĢkisel faktör 

ile bebeklik ve çocukluk dönemindeki stresin ise biliĢsel faktör ile iliĢkili olduğunu 

göstermiĢtir. Bu çalıĢma, erken yaĢam stresinin zamanlaması ve türünün beyin geliĢimi 

üzerindeki etkilerini anlamada önemli bulgular sunmaktadır. Gelecekteki araĢtırmaların, 

erken yaĢam stresi ile etkileĢime girebilecek müdahale türlerine ve çevresel değiĢkenlere 

odaklanması gerektiği vurgulanmaktadır. 

Anis vd. (2020) çalıĢmalarında, ebeveyn-çocuk etkileĢiminin bağlanma ve çocuk 

sağlığı üzerindeki etkilerini araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma, 20 hassas durumdaki anne ve 0-35 

aylık 10 bebek üzerinde yürütülmüĢtür. Randomize kontrollü ve yarı deneysel yöntemler 

kullanılarak gerçekleĢtirilen çalıĢmada ebeveyn-çocuk etkileĢimi öğretim ölçeği (PCITS) ile 

bağlanma ve çocuk sağlığı değerlendirme aracı kullanılmıĢtır. AraĢtırma, ebeveynler için 

yansıtıcı iĢlev odaklı müdahalenin ebeveyn-çocuk etkileĢimini ve bağlanmayı olumlu yönde 

etkilediğini ortaya koymuĢtur. 
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Li vd. (2020) çalıĢmalarında, bebeklerin bağlanma türlerini belirlemeyi ve ses 

özelliklerini kullanarak tahmin etmeyi amaçlamıĢtır. Bebekler ile bakım verenler arasındaki 

duygusal bağı tanımlayan bağlanma güvenli ile güvensiz bağlanma olmak üzere iki ana 

baĢlıkta ele alınmakta, bu bağlanma tarzları çocukluk döneminde geliĢmekte ve ileriki iliĢki 

yetenekler üzerinde etkili olabilmektedir. Bu kapsamda yapılan çalıĢmaya 64 bebek ve anne 

dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢmada Sabit Yüz Paradigması (SFP) videoları ve ses kayıtlarıyla veriler 

toplanmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda, kullanılan yöntemlerle güvenli ve güvensiz 

bağlanma baĢarılı bir Ģekilde ayırt edilmiĢtir. 

Puhakka ve Peltola (2020) meta-analiz çalıĢmasında, bebeklik döneminde psikolojik 

stres etkenlerine karĢı tükürük kortizol reaktivitesini incelemiĢlerdir. ÇalıĢma, tükürük 

kortizol ölçümünün bebeklerde stres reaktivitesini değerlendirmek için pratik ve invaziv 

olmayan bir yöntem olduğunu belirtmiĢtir. Meta-analizde, 18 aylıktan küçük bebeklerde 

psikolojik stres etkenlerinin kortizol tepkileri üzerindeki etkisi incelenmiĢ ve 47 araĢtırmanın 

analizi sonucunda bu etkenlerin kortizol seviyelerinde küçük bir artıĢa neden olduğu 

bulunmuĢtur. Özellikle ayrılma ile ilgili çalıĢmalar, kortizolde tutarlı bir artıĢla 

iliĢkilendirilmiĢtir. YaĢın, etki büyüklüklerini değiĢtirmediği gözlemlenmiĢtir. Bu bulgular, 

bebeklik döneminde psikolojik stres etkenlerine karĢı kortizol tepkisinin genel olarak küçük 

olduğunu ve standartlaĢtırılmıĢ stres etkeni paradigmalarına ihtiyaç olduğunu 

vurgulamaktadır. 

Lin vd. (2021) tarafından yürütülen çalıĢmada, Tayvanlı okul öncesi çocukların uyku 

süresi Xiaomi MI Band kullanılarak incelenmiĢtir. ÇalıĢmada 87 çocuğun uyku süresi 69 

hafta boyunca izlenmiĢtir. ÇalıĢma, 4,44 yaĢ ortalamasına sahip çocuklarla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Hafta içi ve hafta sonu uyku süreleri ayrı ayrı analiz edilmiĢtir. 

Çocukların ortalama uyku süreleri sekiz-dokuz saat arasında olup hafta sonları uyku 

süresinin arttığı, hafta içi ise uyku süresinin düĢtüğü görülmüĢtür. Tüm çocukların uyku 

sürelerinin önerilen on saat uyku süresinden önemli ölçüde daha kısa olduğu ortaya 

konulmuĢtur. Bu sonuçlar, okul öncesi çocukların uyku sürelerinin yetersiz olduğunu 

göstermektedir. 

Twohig vd. (2021) tarafından yapılan çalıĢmada, erken doğan bebekler ve 

ebeveynler üzerinde bebek ebeveyn bağlanma programının (PIPPA) etkilerini 

incelemiĢlerdir. ÇalıĢma, 80 anneden ve 32 haftadan küçük prematüre bebeklerden oluĢan 

katılımcılar üzerinde yürütülmüĢtür. Müdahale, yansıtıcı görüĢmeler, bebek ipuçlarının 

gözlemlenmesi ve video etkileĢim rehberliği (VIG) içermektedir. Çocuk YetiĢkin ĠliĢkileri 
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Değerlendirme Endeksi ile ölçülen oyun sırasındaki anne hassasiyeti birincil sonuç olarak 

belirlenmiĢtir. Müdahale grubundaki 12 aylık bebeklerde, annelerinin standart bakımını alan 

bebeklere göre daha az öz-düzenleme sorunu yaĢandığı ve iletiĢimde iyileĢme gözlendiği 

tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar, bağlanma odaklı müdahalelerin erken doğan bebeklerde 

sosyal-duygusal geliĢimi destekleme potansiyelini vurgulamaktadır. 

Youn vd. (2021) tarafından yürütülen çok merkezli randomize kontrollü çalıĢmada, 

çok erken doğan bebeklere uygulanan önleyici müdahale programının etkisini 

incelemiĢlerdir. Program, bebekler taburcu olduktan sonraki dönemde düzenlenen grup 

oturumları ve ev ziyaretlerinde uygulanmıĢtır. ÇalıĢmaya, 138 erken doğan bebek dâhil 

edilmiĢ, müdahale ve kontrol grupları arasında Bayley-III skorları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. Ayrıca, annenin depresyon düzeyi ve anne-çocuk bağlanması gibi diğer 

ölçütlerde de gruplar arasında belirgin farklılık gözlenmemiĢtir. Bu bulgular, önleyici 

müdahale programlarının nörogeliĢimsel sonuçlar üzerindeki etkilerini değerlendirmeye 

önemli bir katkı sağlamaktadır. 

Lavallée vd. (2022) yaptıkları çalıĢmada, bebeklik döneminde iliĢki sağlığını 

desteklemek amacıyla yapılan ebeveyn/bakım elemanı bebek müdahalelerini meta analiz 

yöntemiyle incelemek amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya, Pubmed, Medline, Cinhal, ERIC ve 

PsycInfo gibi veri tabanlarından elde edilen 93 çalıĢma dâhil edilmiĢtir. Bu çalıĢmalar, 

ebeveyn/bakım veren ve bebek ikilisine odaklanan müdahalelerin etkililiğini 

değerlendirmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre, bu müdahalelerin bağlanma, ebeveyn/bakım 

veren duyarlılığı ve çift etkileĢimleri gibi bebeklik döneminde iliĢki sağlığıyla ilgili çeĢitli 

ölçümlerde önemli etkiler gösterdiği, ancak diğer sonuçlar üzerinde aynı düzeyde etkili 

olmadığı belirlenmiĢtir. 

Mascheroni vd. (2022) tarafından yürütülen çalıĢmada, erken doğmuĢ okul öncesi 

çocuklarda serotonin taĢıyıcı gen metilasyonu ve duygusal düzenleme arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢlerdir. ÇalıĢma, 21'i erken, 20'si zamanında doğan 41 çocuk ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bebeklerin üç aylıkken gözlemlenen olumsuz duygusallıkları (T1) huysuz davranıĢlar Yüz 

Yüze Hareketsiz Yüz paradigması ile dört buçuk yaĢında ölçülen serotonin taĢıyıcı gen 

(SLC6A4) DNA metilasyonu (T2) ve duygu düzenlemesi Okul Öncesi Duygusal Stres 

Düzenlemesi (PRES) ile değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar, erken doğmuĢ çocukların PRES 

Reaktivite aĢamasında daha yüksek duygu düzensizliği gösterdiğini ve T2'de yüksek DNA 

metilasyonu olan erken doğmuĢ çocukların daha fazla duygusal sıkıntı yaĢadığını 

göstermiĢtir. Bu bulgular, küçük örneklem nedeniyle genelleĢtirilemese de bebeklik 
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dönemindeki olumsuz duygusallık ile dört buçuk yaĢındaki stresle iliĢkili epigenetik durum 

ve duygusal düzensizlik arasındaki olası bağlantılara iĢaret etmektedir. 

Oosthuizen-Erasmus ve Adlem (2022), kurumsal bakımda terk edilmiĢ bebek ve 

küçük çocuklara bakan bakıcıların yaĢadığı zorlukları incelemeyi amaçladıkları çalıĢmada 

nitel araĢtırma yöntemi kullanmıĢlardır.  ÇalıĢmanın verileri 15 katılımcı ile yapılan 

görüĢmelerle toplanmıĢtır.  ÇalıĢmanın bulguları, bakıcıların yaĢadığı olumsuz deneyimlerin, 

erken dönemdeki zorluklar, mali güvensizlik, yüksek stres ve tükenmiĢlik gibi faktörlerden 

kaynaklandığını ortaya koymuĢtur. Ayrıca, terk edilmiĢ çocuklara özel terapiler ve yetersiz 

tıbbi kaynaklar nedeniyle davranıĢsal sorunları olan çocuklara bakım verme konusunda da 

mücadele ettiklerini göstermiĢtir. 

Alexander vd. (2023) yaptıkları çalıĢmada, engelli veya geliĢimsel gecikmesi olan 

çocuklarda bağlanma güvenliğinin kalitesi ve müdahalelerin etkisini incelemeyi 

amaçlamıĢlardır. AraĢtırmada, Ocak 1980'den Ocak 2019'a kadar yayınlanmıĢ Ġngilizce 

makaleleri kapsayan 17 veri tabanını incelemiĢ, bu kapsamda atipik çocuklarla ilgili 9, 

müdahalelerle ilgili 14 makale meta-analiz yöntemiyle değerlendirilmiĢtir. Bulgular, engelli 

veya geliĢimsel gecikmesi olan çocukların güvenli bağlanma geliĢtirme olasılığının tipik 

geliĢim gösteren çocuklara göre önemli ölçüde düĢük olduğunu ve güvensiz bağlanma 

olasılığının yüksek olduğunu ortaya koymuĢtur. AraĢtırmacılar, erken müdahalenin 

bağlanma güvenliğini iyileĢtirmede potansiyel etkilerine iĢaret etmiĢlerdir. 

Bagwell-Gray vd. (2023), çocukluk dönemindeki olumsuz deneyimlere karĢı 

geliĢtirilen Bağlanma ve BiyodavranıĢsal Yakalama (ABC) ebeveynlik programının 

etkilerini araĢtırmıĢlardır. Bu program, özellikle ev ziyaretleri aracılığıyla sunulan 

planlanmıĢ müdahale programıdır. Program çocukların yaĢam yönünü olumlu etkileyerek 

dayanıklılığı artırmayı ve sağlıklı geliĢimi teĢvik etmeyi hedeflemektedir. AraĢtırma, Orta 

Batı eyaletindeki bir erken çocukluk giriĢimi çerçevesinde ABC programına katılan 18 

bakım verenin deneyimlerini nitel olarak incelemiĢtir. Katılımcılar, müdahale öncesinde ve 

sırasında kendi yaĢam bağlamlarıyla ilgili bilgi vermiĢlerdir. Bulgular, ABC programının, 

katılımcılara etkili stratejiler konusunda güven kazandırdığını ve bakım süreçlerinde 

rehberlik sağladığını ortaya koymuĢtur. Ayrıca, katılımcılar, ABC müdahalesine katılmanın 

ve tamamlamanın kendi bakım uygulamalarında geliĢme sağladığını ve çocuklarının sosyal 

ve duygusal becerilerinde büyüme gözlemlediklerini belirtmiĢlerdir. 

Booth vd. (2023), Mini Anne DavranıĢı Q-Sort (Mini-MBQS) ölçeğinin faktör 

yapısını ve ebeveynlerin bebeklerle duyarlılığıyla iliĢkisini incelemiĢlerdir. ÇalıĢma 
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Avustralya'dan üç kuĢaklık bir kohort çalıĢmasıyla toplam 313 ebeveyn-bebek ikilisi 

üzerinde yürütülmüĢtür. Mini-MBQS'nin açımlayıcı faktör analizi ve yapısal eĢitlik 

modellemesi sonucunda, ölçeğin Dikkat ve Yanıt Verme ile EtkileĢimlerde Olasılık olmak 

üzere iki faktörlü olduğu belirlenmiĢtir. Güvensiz bağlanma sınıflandırmasına sahip 

bebeklerin ebeveynleri, güvenli sınıflandırmaya sahip olanlara göre daha düĢük duyarlılık 

göstermiĢtir. Dirençli bağlanma sınıflandırmasına sahip bebeklerin ebeveynlerinin ise 

EtkileĢimlerde Olasılık puanlarının düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Düzensiz bağlanma 

sınıflandırmasına sahip bebeklerin ebeveynlerinin her iki faktörde de en düĢük duyarlılığa 

sahip oldukları görülmüĢtür. Bu bulgular, Mini-MBQS'nin ebeveyn davranıĢlarını hassas bir 

Ģekilde ölçme potansiyeline sahip olduğunu ve bebek bağlanma iliĢkilerini belirlemede de 

etkin bir araç olarak kullanılabileceğini ortaya koymaktadır. 

De Jesus Ossa Henao vd. (2023) yaptıkları çalıĢmada, psikososyal yönden riskli 

çiftlerde anne duyarlılığı ile çocuk bağlanmasında müdahale programının etkisini incelemek 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya, bir-beĢ yaĢ arasında çocuğu olan altı psikososyal riskli anne ile 

çocukları dâhil edilmiĢtir. AraĢtırmada Maternal DavranıĢ Q Ölçeği, Stres Takdir Ölçeği ve 

Bağlanma Anketi Q-seti Kolombiya 3.0 versiyonu kullanılarak değerlendirme yapılmıĢtır. 

Müdahale programı, yedi hafta boyunca on oturum Ģeklinde uygulanmıĢtır. Yapılan çalıĢma, 

anne duyarlılığını destekleyen bağlanma teorisine dayalı müdahalelerin, besleyici ortamları 

iyileĢtirmede ve çocuklarda bağlanmayı arttırmada olumlu sonuçlar sağladığını göstermiĢtir. 

Fuertes vd. (2023) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada, çok erken veya zamanında 

doğan bebeklerin bakım verenleriyle yaptıkları yüz yüze etkileĢimler sırasında gösterdikleri 

farklı modlar arası tutarlılık veya tutarsızlığın bağlanma güvenliği üzerindeki etkilerini 

incelemek amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya 155 bebek (85 zamanında doğum, 70 çok erken doğum) 

ve anneleri katılmıĢ, doğumdan 12 aya kadar bebekler takip edilmiĢlerdir. Prematürite 

durumundan bağımsız olarak, bebeklerin üçüncü aydaki modlar arası etkileĢimli 

davranıĢlarının, 12. aydaki bağlanma modellerini belirlemede önemli bir rol oynadığı 

bulunmuĢtur. Özellikle, çok erken doğan bebeklerin tutarsız çapraz-mod tepkileri 

sergileyerek güvensiz bağlanma eğiliminde oldukları tespit edilmiĢtir. 

Letourneau vd. (2023) yaptıkları çalıĢmada, kötü muamele riski altındaki annelerle 

çocukların bağlanmasında çocuk sağlığı ebeveynlik programının etkilerini incelemeyi 

amaçlamıĢlardır. ÇalıĢma, sıfır-beĢ yaĢ arası 45 çocuk ve ebeveynlerini kapsamakta ve 10-12 

haftalık bir uygulamayı içermektedir. AraĢtırmada, ebeveynlerin çocuk geliĢimiyle ilgili 

durumlarla nasıl baĢa çıktıklarına ve sosyal destek algılarına, yürütme iĢlevlerine ve 
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çocukların uyku düzenlerine odaklanmıĢtır. Bulgular, programın ebeveynlerin algıladığı 

sosyal destek, uyku düzeni ve yürütme iĢlevlerinde olumlu geliĢmeler sağladığını 

göstermiĢtir. Ayrıca, programın risk grubundaki çocuklar üzerindeki olumsuz etkileri 

önlemeye yardımcı olabileceği ve ebeveynlerin profilini olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiĢtir. 

Sengupta vd. (2023), Hindistan'ın kentsel bölgelerinde Dünya Sağlık Örgütü- Bakım 

Elemanı Becerileri Eğitimi (WHO-CST) Programının uzman olmayan hizmet sağlayıcılar 

tarafından pilot olarak uygulandığı bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢmaya, iki- dokuz 

yaĢ arasındaki sosyal iletiĢimde gecikme yaĢayan çocukların 22 bakım vereni dâhil 

edilmiĢtir. Ön ve son çalıĢma ile programın fizibilitesi değerlendirerek, bakım verenlerin 

katılımının yüksek olduğu ve programın kabul edilebilir olduğu ortaya konulmuĢtur. 

Müdahalenin sonuçları arasında, bakım verenlerin beceri ve bilgi düzeylerinde artıĢ olduğu, 

stresin azaldığı, iletiĢim ve sosyal etkileĢimde iyileĢmelerin gözlendiği yer almaktadır. 

Ancak, çalıĢmada lojistik ve zaman yönetimi gibi zorluklar da vurgulanmıĢtır. ÇalıĢma, 

müdahalenin kaynak açısından zayıf olan ortamlarda etkinliğini değerlendirmiĢ ve 

gelecekteki fizibilite çalıĢmaları için öneriler sunmuĢtur.  

Yurt dıĢında yapılan araĢtırmalar, özellikle deneysel ve meta-analiz türündeki 

çalıĢmalarla erken dönem stres, sosyal destek ve profesyonel müdahalelerin çocuk geliĢimi 

üzerindeki etkilerine odaklanmıĢtır. Bazı çalıĢmalar, erken dönem stresin prematüre bebekler 

ve anneleri üzerindeki etkilerini (Bernard ve Dozier, 2010; Crnic vd., 1986), diğerleri ise 

kurumsal bakımın bebek geliĢimine olan olumsuz etkilerini incelemiĢtir (Otieno vd., 1999; 

Whetten vd., 2014). Ayrıca, destekleyici müdahalelerin önemine dikkat çeken araĢtırmalar 

da mevcuttur (Bernard ve Dozier, 2010; Vicento ve Verisimo, 2006). Bu çalıĢmalarda, erken 

müdahalelerin stres tepkileri ve öz düzenleme üzerindeki etkileri (Frigerio vd., 2009; 

Meijssen vd., 2010), anne duyarlılığı ve ebeveyn-çocuk etkileĢimlerinin bağlanma 

süreçlerindeki rolleri (Bernard vd., 2013; Ravn vd., 2011) araĢtırılmıĢtır.  Bazı çalıĢmaların 

da düĢük sosyoekonomik düzeyin stres ve bağlanma müdahalelerine (Chin ve Teti, 2013; 

Hunter vd., 2011), aile bakımının güvenli bağlanmaya (Aspoas ve Amod, 2014) etkilerine, 

biyolojik stres tepkilerine (Tibu vd., 2014), çevresel müdahalelere (Komoto vd., 2015) 

odaklanmıĢtır. Ayrıca, Bettmann vd. (2015) ve Twohig vd. (2021), bakım verenlerin 

yetkinliğini sorgulamıĢ, Lavallée vd. (2022) ve Oosthuizen-Erasmus ve Adlem (2022) ise 

ebeveyn-bebek etkileĢimlerindeki sosyal ve ekonomik zorluklara dikkat çekmiĢtir. Bazı 

çalıĢmalar ise genetik faktörlerin bağlanma güvenliği üzerindeki etkilerini (Fuertes vd., 

2023; Mascheroni vd., 2022) incelerken, Letourneau vd. (2023) ve Sengupta vd. (2023), 
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erken müdahalenin ebeveyn-çocuk iliĢkisi üzerindeki olumlu sonuçlarını incelemiĢtir. Genel 

olarak, bu çalıĢmalar erken müdahalelerin olumlu etkilerini ortaya koymakta, ancak 

bağlanma kalitesinin müdahalenin niteliği, sosyal ve ekonomik koĢullara göre 

değiĢebileceğini belirtmektedir.  

Yurt içi ve yurt dıĢı çalıĢmaları bir bütün olarak ele aldığında, her iki gruptaki 

araĢtırmaların ortak olarak erken çocukluk döneminde bağlanma, stres, geliĢim ve ebeveyn-

bakım veren rollerine odaklandığı görülmektedir. Ancak, odak noktalarında ve 

yöntemlerinde farklılıklar bulunmaktadır. 

Yurt içinde ilk üç yaĢtaki bebeklerle yapılan çalıĢmalar, bebeklerin bağlanma stilleri, 

motor ve biliĢsel geliĢimleri ile ebeveynlerin ve bakım verenlerin rollerini araĢtırmıĢtır. 

ÇalıĢmalar, özellikle güvenli bağlanma, stres ve korunmaya muhtaç çocukların geliĢimi 

üzerine yoğunlaĢmıĢtır. Yurt içi çalıĢmalar, ebeveynlerin ve bakım verenlerin bu süreçlerde 

oynadığı önemli rolleri vurgulamıĢ ve özellikle düĢük sosyoekonomik düzeylerde 

karĢılaĢılan zorlukları incelemiĢtir. 

Yurt dıĢında yapılan araĢtırmalar ise daha geniĢ kapsamlı deneysel ve meta-analiz 

türü çalıĢmalara odaklandığı görülmüĢtür. Bu çalıĢmalarda erken dönem stres, sosyal destek 

ve profesyonel müdahalelerin çocuk geliĢimi üzerindeki etkileri konuları detaylı bir Ģekilde 

ele alınmıĢtır. Prematüre bebekler ve anneleri üzerindeki stresin etkileri, kurumsal bakımın 

bebek geliĢimine olan olumsuz etkileri gibi konular sıklıkla araĢtırılmıĢtır. Ayrıca, 

destekleyici müdahalelerin önemine dikkat çeken araĢtırmalar da bulunmaktadır. Bu 

çalıĢmalar, erken müdahalelerin stres tepkileri ve öz düzenleme üzerindeki etkilerini ve 

ebeveyn-çocuk etkileĢimlerinin bağlanma süreçlerindeki rolünü ele almıĢtır. Özellikle, düĢük 

sosyoekonomik gruplardaki stres ve bağlanma müdahalelerine odaklanan çalıĢmalar, güvenli 

bağlanmanın önemi, biyolojik stres tepkileri ve çevresel müdahaleler üzerine yapılmıĢtır. 

Ayrıca, genetik faktörlerin bağlanma üzerindeki rolünü araĢtıran çalıĢmalar biyolojik 

süreçlerin önemine vurgu yapmıĢtır. Bazı çalıĢmalar ise erken müdahalelerin ebeveyn-çocuk 

iliĢkisi üzerindeki olumlu etkilerini göstermektedir. 

Yurt içi çalıĢmalar, daha çok ebeveyn ve bakım verenlerin rollerine, stres ve 

bağlanma süreçlerine odaklanırken, yurt dıĢındaki çalıĢmalar genetik faktörler, biyolojik 

süreçler ve kurumsal bakımın çocuk geliĢimi üzerindeki etkilerini daha geniĢ kapsamlı 

deneysel ve meta-analizlerle incelemiĢtir. Yurt dıĢı araĢtırmaları, erken müdahalelerin çocuk 

geliĢimi üzerindeki genel olumlu etkilerini vurgulamakla birlikte, bu müdahalelerin 

etkilerinin sosyal, ekonomik ve genetik faktörlere bağlı olarak değiĢebileceğini göstermiĢtir. 
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Yurt içindeki çalıĢmalar ise özellikle ebeveynlerin ve bakım elemanlarının karĢılaĢtığı 

zorluklar ve düĢük sosyoekonomik koĢulların çocuk geliĢimine etkisi üzerine yoğunlaĢmıĢtır. 

Sonuç olarak hem yurt içi hem de yurt dıĢı araĢtırmalar, erken müdahalelerin çocuk geliĢimi 

ve anne-bebek iliĢkisi üzerinde önemli etkileri olduğunu göstermektedir. Ancak bu etkiler, 

müdahalenin niteliği, sosyal ve ekonomik zorluklar, genetik faktörler gibi değiĢkenlere göre 

farklılık göstermektedir. 

1.9. AraĢtırmanın Amacı 

Ġnsan hayatındaki kritik dönemler arasında yer alan bebeklik yıllarında çocuklara 

kazandırılacak her türlü alıĢkanlık, onun nasıl bir birey olacağını Ģekillendirmesi açısından 

oldukça önemlidir. Ġnsan yaĢamında oldukça önemli olan ilk yaĢların gözden kaçırılmaması 

gereken yıllar olduğu, bu yıllarda sunulan bakımın, ortamın ve bakım veren kiĢi ile çocuk 

arasında kurulan bağın çok önemli olduğu düĢünülmektedir. Bu dönemde bakım veren kiĢi 

ile çocuk arasında kurulan bağın türü bireyin ileriki yaĢamında kuracağı iliĢkilerin niteliğine 

ayna tutmaktadır. Bu düĢünceden hareketle bebeklikte bağlanmanın incelenmesi, bu 

doğrultuda hazırlanan müdahale programının bebek ile bakım veren arasındaki etkileĢime ve 

bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimine etkisinin incelenmesi planlanmıĢtır. Bu doğrultuda 

yurt içindeki ve yurtdıĢındaki çalıĢmalar incelenmiĢtir. Yurt içinde sınırlı sayıda bakım veren 

bebek arasındaki etkileĢim, destek ve müdahale programları, özel gereksinimli bireylerin 

bağlanma süreçleri ile ilgili müdahale programlarının (Gülaldı, 2021; Sümer, vd., 2020) 

çalıĢıldığı; yurt dıĢında ise güvenli bağlanma ile ilgili çalıĢmaların hastane ortamlarında 

klinik çalıĢmalar (Galbally vd., 2022; Gross, 2007; Grossmann ve Grossmann, 2020; 

Williams ve Turner, 2020) Ģeklinde yapıldığı belirlenmiĢtir.  

Yurt içinde güvenli bağlanma, stres, korunmaya ihtiyaç duyan çocuklar ve bakım 

veren ile bebek  arasındaki etkileĢimi ele alan çalıĢmalar incelendiğinde, depresyon ve 

bağlanma (Hortaçsu ve Cesur, 1993), bebeklerde ruhsal ve geliĢimsel özellikler, anne-bebek 

iliĢkisi (Öztop, 2003), bebeklerde biliĢsel beceriler, annelerin çocuk yetiĢtirme davranıĢları 

(Kılınç, 2011);  prematüre bebeklerde ve ebeveynlerde stres (Ertürk Tosun ve Geçkil, 2023; 

Öncel, 2023; Sözeri, 2018); terkedilen bebeklerin özellikleri (Elbayiyev ve Çakır, 2022), 

devlet koruması altında olan bebeklerde motor geliĢim (Akagündüz ve Aksoy, 2020),  çocuk 

evlerinde görev yapan bakım elemanlarının yaĢadıkları zorluklar (Semerci vd., 2020) 

konularında çalıĢmalar yapıldığı görülmektedir.   

Yurt dıĢında ilk üç yaĢtaki bebeklerle yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, erken 

dönem stresi üzerine pek çok araĢtırma ortaya konulmuĢtur. Erken dönem stresinin etkileri 
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incelenmiĢ (Crnic vd., 1986; Provenzi vd., 2017), bebeklikte stres tepkileri ise 

değerlendirilmiĢtir (Hambrick vd., 2019). Bağlanma düzensizliği gösteren çocuklarda stres 

tepkisi analizi gerçekleĢtirilmiĢ (Bernard ve Dozier, 2010), fetal programlama ve cinsiyet 

farklılıkları ele alınmıĢtır (Tibu vd., 2014). Okul öncesi çocukların uyku süreleri ile stres 

arasındaki iliĢki incelenmiĢ (Lin vd., 2021); erken doğmuĢ çocuklarda serotonin taĢıyıcı gen 

metilasyonu ile duygusal düzenleme arasındaki iliĢki değerlendirilmiĢtir (Mascheroni vd., 

2022). Bebek masajının anne-bebek iliĢkisi üzerindeki etkileri araĢtırılmıĢ (Vicento ve 

Verisimo, 2006), ev tabanlı bebek davranıĢ değerlendirmesi ve müdahale programı (IBAP) 

kullanılarak erken doğmuĢ bebeklerin anne-bebek etkileĢimini iyileĢtirme hedeflenmiĢtir 

(Meijssen vd., 2010). Erken dönemde olumsuzluklara maruz kalan çocuklardaki stres tepkisi 

ele alınmıĢ (Hunter vd., 2011), anne-bebek etkileĢimi iĢlem programının (ABIP) etkileri 

incelenmiĢtir (Ravn vd., 2011). Anne-bebek etkileĢimine yönelik bağlanma temelli 

müdahale, ebeveyn eĢ zamanlılığı ve bakımına odaklanmıĢtır (Bernard vd., 2013). Ayrıca, 

ebeveyn-bebek müdahalesinin bakım verenler üzerindeki etkisi değerlendirilmiĢtir (Aspoas 

ve Amod, 2014). Japon Erken TeĢvik Programı (JEPP) ile anne-bebek etkileĢimi ve anne 

duyarlılığını geliĢtirme etkisi incelenmiĢtir (Komoto vd., 2015). Doğum sonrası 

depresyonunun anne-bebek bağlanması üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢtır (Deans vd., 2016), 

ergen anneler üzerinde bağlanma temelli bir müdahale programının etkililiği de ortaya 

konmuĢtur (Riva-Crugnola vd., 2016). Anne-çocuk etkileĢimlerinin çocuk sağlığı üzerindeki 

etkileri araĢtırılmıĢ (Anis vd., 2020), bebek bağlanma türleri ve bakım verenler arasındaki 

duygusal bağ değerlendirilmiĢtir (Li vd., 2020). Erken doğan bebekler ve ebeveynler 

üzerindeki bebek ebeveyn bağlanma programının (PIPPA) etkileri incelenmiĢ (Twohig vd., 

2021), çok erken doğan bebeklere uygulanan önleyici müdahale programının etkisi ortaya 

konmuĢtur (Youn vd., 2021). Çocukluk dönemindeki olumsuz deneyimlere karĢı bağlanma 

ve biyodavranıĢsal yakalama (ABC) ebeveynlik programının etkileri araĢtırılmıĢtır (Bagwell-

Gray vd., 2023), mini anne davranıĢı Q-Sort (mini-MBQS) aracılığıyla ebeveyn-bebek 

duyarlılığı değerlendirilmiĢtir (Booth vd., 2023). Psiko-sosyal açıdan riskli çiftlerde anne 

duyarlılığı ile çocuk bağlanması üzerindeki müdahale programının etkileri incelenmiĢtir (De 

Jesus Ossa Henao vd., 2023), bebeklerle bakım verenlerin yüz yüze etkileĢimleri sırasında 

gösterdikleri farklı modlar arası tutarlılık veya tutarsızlığın bağlanma güvenliği üzerindeki 

etkileri ele alınmıĢtır (Fuertes vd., 2023). DüĢük gelirli annelerle bebek etkileĢimi de 

araĢtırılmıĢtır (Chin ve Teti, 2013). Korunmaya muhtaç bebeklerin büyümesi ve geliĢmesi 

modeli üzerine çalıĢmalar önemli bir alan oluĢturmaktadır. Kurum temelli bakım ile aile 

temelli bakımın karĢılaĢtırması yapılmıĢ (Otieno vd., 1999), bakım verenlerin 

yetimhanelerde kalan çocukların duygusal ve iliĢkisel ihtiyaçlarını incelemiĢtir (Whetten vd., 
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2014). Bebeklik döneminde iliĢki sağlığını desteklemek amacıyla yapılan ebeveyn/bakım 

elemanı bebek müdahaleleri araĢtırılmıĢtır (Lavallee vd., 2022). Kurumsal bakımda terk 

edilmiĢ bebek ve küçük çocuklara bakan bakıcıların yaĢadığı zorluklar incelenmiĢtir 

(Oosthuizen-Erasmus ve Adlem, 2022). Kötü muamele riski altındaki annelerle çocukların 

bağlanmasında çocuk sağlığı ebeveynlik programının etkileri araĢtırılmıĢtır (Letourneau vd., 

2023). Dünya Sağlık Örgütü‟nün (WHO) Bakım Elemanı Beceri Eğitimi Programı (CST) 

bakım verenlere uygulanması değerlendirilmiĢtir (Sengupta vd., 2023). Yapılan araĢtırmalar, 

son yıllarda anne ve bebek arasındaki bağlanma iliĢkisi, bebeklerde stresle ilgili incelemeler 

ve korunmaya muhtaç çocuklarla yapılan çalıĢmaların arttığını göstermektedir. 

Yurt içi ve yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda ele alınan konularda da görüldüğü gibi 

güvenli bağlanma müdahale programının bakım sürecindeki bebeklerin stres düzeylerine 

etkisi ile ilgili çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bunlardan dolayı araĢtırmada, Güvenli Bağlanma 

Müdahale Programının bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler arasındaki 

etkileĢime ve korunmaya muhtaç bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimine etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

Temel Amaç: Güvenli Bağlanma Müdahale Programının bakım elemanları ile 

korunmaya muhtaç bebekler arasındaki etkileĢime ve korunmaya muhtaç bebeklerin stres 

düzeyleri ile geliĢimine etkisini incelemektir.  

Alt amaçlar: Güvenli Bağlanma Müdahale Programının; 

 Bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler arasındaki etkileĢime,  

 Korunmaya muhtaç bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimine etkisini 

incelemektir.  

Güvenli Bağlanma Müdahale Programının etkililiğini bakım elemanlarının görüĢleri 

ile ortaya koymaktır. 

Bu amaçlar doğrultusunda araĢtırmada;  

 Bakım elemanları için Güvenli Bağlanma Müdahale Programının geliĢtirilmesi, 

 Bakım elemanlarına ve korunmaya muhtaç bebeklere ön testlerin uygulanması, 

 Bebeklerin uyku ve nabız ölçümlerinin uygulama öncesinde alınması, 

 Bakım elemanlarına Güvenli Bağlanma Müdahale Programının uygulanması, 

 Bakım elemanları tarafından bebeklerle ilgili haftalık gözlemlerin yapılarak 

kaydedilmesi, 
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 Korunmaya muhtaç bebeklerin uyku ve nabız ölçümlerinin yapılması, 

 Bakım elemanlarına ve korunmaya muhtaç bebeklere son testlerin uygulanması,  

 Bebeklerin uyku ve nabız ölçümlerinin uygulama sonrasında alınması, 

 Programın etkililiğini belirlemek için bakım elemanları ile yüz yüze görüĢmenin 

gerçekleĢtirilmesi,  

 Güvenli Bağlanma Müdahale Programının tamamlanmasından dört hafta sonra 

kalıcılık testlerinin deney grubuna uygulanması hedeflenmektedir. 

AraĢtırmanın amacı ve hedefleri doğrultusunda araĢtırma üç aĢamada 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu doğrultuda her bir aĢamada yapılacaklar ve akıĢ süreci ġekil 1.1‟de 

sunulmuĢtur. 

 

ġekil 1.1. AraĢtırma sürecinde yer alan aĢamalar ve iĢ akıĢ süreci 

 

1. AġAMA 

•Problem durumnun 
belirlenmesi 

•  Literatür taramasının 
yapılması 

•AraĢtırma modelinin 
belirlenmesi 

•Hedef grubun belirlenmesi 

•Veri toplama araçlarının 
belirlenmesi 

•Ölçme araçlarına iliĢkin 
eğitimlerin alınması 

•Ölçme araçlarına iliĢkin 
izinlerin alınması 

•Kurum izinlerinin alınması 

•Etik kurul onayının 
alınması 

2. AġAMA 

•Program ile ilgili ihtiyaç 
analizi 

•Program Taslağının 
oluĢturulması 

•Programın uzman görüĢüne 
sunulması 

•Programın pilotlama 
çalıĢmasının yapılması 

•Güvenli bağlanma 
müdahale (GÜBAM) 
Programına son Ģeklinin 
verilmesi  

•Gözlem  formunun 
hazırlanması 

•Uyku ve nabız ölçümleri 
kayıt formunun 
oluĢturulması  

•Yarı yapılandırılmıĢ  
görüĢme formunun 
oluĢturulması  

3. AġAMA 

•ÇalıĢam grubunun 
belirlenmesi 

•Yönetici ve bakım 
elemanlları ile 
bilgilendirme toplantısının 
yapılması 

•Ön test verilerinin 
toplanması 

•Uyku ve nabız 
ölçümlerinin alınması 

•Programın uygulaması 

•Son test verilerinin 
toplanması 

•Uyku ve nabız 
ölçümlerinin alınması 

•Yarı yapılandırılmıĢ 
görüĢme formu ile bakım 
elemanları ile görüĢmenin 
yapılamsı 

• Ġzleme testlerinin 
uygulanması 

•Uyku ve nabız 
ölçümlerinin 
değerlendirilmesi 

•Analizlerin yapılması 

•Tez raporunun 
hazırlanması 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde, araĢtırmanın model ve desenine, çalıĢma grubuna, çalıĢmada kullanılan 

veri toplama araçlarına, bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler arasındaki 

etkileĢime ve bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimine etkisi incelenecek olan güvenli 

bağlanma müdahale programı geliĢtirme ve uygulama basamaklarına, veri toplama 

yöntemlerine, verilerin değerlendirilmesi ve analizine ait bilgilere yer verilmiĢtir.  

2.1. AraĢtırmanın Model ve Deseni  

ÇalıĢmada araĢtırmacının problem ile ilgili benzer sonuçlara ulaĢıp ulaĢmadığını 

belirlemek, farklı bakıĢ açılarıyla bu süreci değerlendirmek amacıyla nicel ve nitel 

yöntemlerin birlikte kullanıldığı karma yöntem kullanılmıĢtır.  

Karma yöntem, nitel ve nicel yöntemler ile elde edilen verilerin birleĢtirilerek bir 

araya getirilerek bütüncül bir sonucu ortaya koymak amacıyla kullanılmaktadır. Nitel ve 

nicel yöntemlerin bir arada kullanılması, araĢtırmacılara, farklı bakıĢ açıları sunarak 

problemin geçerli sonuçlarının olup olmadığını teyit etme imkânı sağlamaktadır. Nicel 

veriler sayısal verilerin kullanılmasıyla elde edilen sonuçları ifade ederken nitel veriler ise 

sözel ve açıklayıcı bilgileri içermektedir. Karma yöntem, araĢtırmacılara kapsamlı bir analiz 

yapma ve verilerin doğruluk ve geçerlilik düzeyini arttırma fırsatı sunmaktadır (Johnson vd., 

2007).  

AraĢtırmada karma yöntem kullanıldığında, bir yöntem üzerinde ortaya çıkabilecek 

olan yetersizlikler diğer yöntem aracılığı ile veri çeĢitliliğine eriĢimi sunmaktadır. Karma 

yöntemde genellikle açımlayıcı sıralı, yakınsayan paralel ve keĢfedici sıralı karma desen 

olmak üzere farklı desenler kullanılmaktadır. Bu çalıĢmanın amacına uygun olarak 

araĢtırmada nicel ve nitel verilerin birleĢtirilmesini sağlayan yakınsayan paralel desen 

(yakınsayan desen) kullanılmıĢtır.  

Yakınsayan paralel desen, araĢtırmacıların nicel ve nitel verileri eĢ zamanlı olarak 

topladığı ve analiz ettiği bir araĢtırma yaklaĢımıdır. Bu desende veriler ayrı ayrı (birbirinden 

bağımsız) analiz edilmekte, değerlendirilmekte, elde edilen bulgular bir araya getirilerek 

bütünleĢtirilerek yorumlanmaktadır (Cresswell ve Clark, 2014). Bu yaklaĢım, her iki veri 

türünün de kendi analiz yöntemleriyle ayrı ayrı incelenmesine olanak sağlamaktadır. Bu 

desende, aynı konu üzerindeki problemi daha iyi ve derinlemesine anlayabilmeyi ve birbirini 

tamamlayıcı verileri toplamayı amaçlamakta, araĢtırmacılara kapsamlı bir analiz yaparak 
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problemin farklı yönlerini anlamalarına fırsat sunmaktadır (Cresswell ve Clark, 

2014).  AraĢtırmada kullanılan yakınsayan paralel desen ġekil 2.1‟de sunulmuĢtur.  

 

 

 

 

 

ġekil 2.1. Yakınsayan paralel karma yönteminin Ģekilsel gösterimi 

AraĢtırmanın nicel boyutunda ön test, son test ve kalıcılık testi deney kontrol gruplu 

yarı deneysel desen (2x3‟lük karıĢık (Split Plot)), nitel boyutunda ise yarı yapılandırılmıĢ 

görüĢme formu ve gözlem formu ile veriler toplanmıĢtır.  

Split pilot yarı deneysel desende en az iki bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢken 

üzerine etkisini belirleme olanağı sağlayan bir modeldir. Bağımsız değiĢkenlerden birisi 

üzerinde deneysel bir iĢlem gerçekleĢtirilirken diğerinde ise farklı zaman dilimlerinde farklı 

ölçümler yapılmaktadır (Büyüköztürk vd., 2016). AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenini deney 

grubuna uygulanan “Güvenli Bağlanma Müdahale Programı”, bağımlı değiĢkenini ise 

“bakım elemanları ile 0-35 aylık bebeklerin etkileĢim düzeyleri, bakım elemanlarının 

görüĢleri, 0-35 aylık bebeklerin stres düzeyleri, 0-35 aylık bebeklerin geliĢim düzeyleri” 

oluĢturmaktadır. BaĢka bir ifade ile araĢtırmadaki deneysel iĢlemin bağımsız faktörü, deney 

öncesi ve sonrası yapılan ölçümler (ön test, son test, kalıcılık testi) ise bağımlı faktörü ifade 

etmektedir. AraĢtırmanın nicel boyutunda kullanılan yarı deneysel desenle ilgili iĢlemler 

Çizelge 2.1‟de sunulmuĢtur. 

Çizelge 2.1. AraĢtırmada kullanılan deneysel desene iliĢkin iĢlemler 

 Ön Test  Son Test Kalıcılık Testi 

DG R O1 X 1 O3 O5 

KG R O2  O4  
DG: Deney grubu               

KG: Kontrol grubu 

R: Denekler n gruba seçk s z atanması 

O1-O3-O5: Deney grubuna yapılan ön test, son test ve kalıcılık test  ölçümler  

O2-O4: Kontrol grubuna yapılan ön test ve son test ölçümler  

X 1: Güvenl  Bağlanma Müdahale Programı 

Nicel Veri Toplama 

ve Analizi 
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ÇalıĢmanın nitel boyutunda Güvenli Bağlanma Müdahale Programı sürecinde 

bebeklerdeki değiĢiklikleri ortaya koyabilmek için gözlemler yapılmıĢ ve program 

tamamlandıktan sonra bakım elemanları ile görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Gözlem, araĢtırılan b lg ler n  nsan, doğa ya da toplum g b  bel rlenm Ģ hedefler 

çerçeves nde ver  toplama sürec  olarak  fade ed lmekted r (Büyüköztürk vd., 2020). Gözlem 

sayes nde araĢtırmacı olayların doğal ortamda nasıl ve ne Ģek lde gerçekleĢt ğ n  görme 

 mkânı bulmaktadır. Gözlemlenen b reyler n kend  doğal ortamlarında  ncelenmes yle, 

b reyler n olaylara karĢı gerçek davranıĢlarının bel rlenmes n  ve doğal ortamdak  karmaĢık 

etk leĢ mler n anlaĢılmasını (Karasar, 2007) mümkün kılmaktadır. AraĢtırmada gözlemler 

program süresince bakım elemanları tarafından haftalık olarak yapılmıĢtır. Gözlem yaparken 

dikkat edilmesi gerekenler konusunda uygulamaya baĢlamadan önce bakım elemanlarına 

bilgi verilmiĢtir. Bakım elemanları, bebekleri dinlenme, yemek ve oyun zamanlarında sekiz 

hafta süren uygulama sürecinde gözlemlemiĢlerdir.  

GörüĢme yöntemi, katılımcıların bakıĢ açılarını, deneyimlerini, duygularını ve 

algılarını açığa çıkarmak için güçlü bir araç olarak değerlendirilmektedir (Yıldırım ve 

ġimĢek, 2008).Bu yöntemde araĢtırmacı, önceden hazırladığı ve belirli soruları içeren 

görüĢme formunu kullanarak, görüĢmenin seyrine göre katılımcının yanıtlarını 

detaylandırması sağlanmaktadır (Türnüklü, 2000).ÇalıĢma kapsamında deney grubundaki 

bakım verenlerle Güvenli Bağlanma Müdahale Programı hakkında görüĢlerini almak 

amacıyla programın tamamlanmasından sonra yarı yapılandırılmıĢ form aracılığıyla 

görüĢmeler yapılmıĢtır.  

2.2. ÇalıĢma Grubu  

AraĢtırma, Konya ili Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Müdürlüğü‟ne bağlı Çocuk 

Evleri Sitesinde görevli bakım elemanları ile onların sorumlu olduğu korunmaya muhtaç 

bebeklerle yürütülmüĢtür. ÇalıĢma grubunu belirlemek için amaçlı örnekleme 

yöntemlerinden ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçüt örnekleme, belirlenen 

niteliklere sahip kiĢi ve olaylar, nesne ve durumlardan örneklemin problemle ilgili 

olanlarının belirlenmesi ve nicel sonuçlara göre derinlemesine bir analiz istendiğinde 

kullanılabilmesidir (Büyüköztürk vd., 2016).  

AraĢtırmanın çalıĢma grubuna dâhil edilen kurumlar Konya merkez ilçelerinde 

çocuk evleri sitesi olması, yöneticilerin uygulama konusunda destek olması ve programın 

uygulanabilmesi için uygun bir ortamın bulunması ölçüt olarak belirlenmiĢtir. Ölçütler 
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doğrultusunda Konya ili Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Müdürlüğü‟ne bağlı Karatay, 

Meram ve Selçuklu ilçelerindeki Çocuk Evleri Sitesindeki yönetici görüĢleri alınmıĢtır. 

ÇalıĢmanın yapılabilmesine onay veren ve uygun ortamı olan, Konya ili Aile ÇalıĢma ve 

Sosyal Hizmetler Müdürlüğü‟ne bağlı Karatay, Meram ve Selçuklu ilçelerindeki Çocuk 

Evleri siteleri araĢtırmaya dâhil edilmiĢtir. AraĢtırmanın yürütülebilmesi için 2021/049 

sayılı, 08/03/2021 tarihli KTO Karatay Üniversitesi Rektörlüğü Etik Kurul onayı (Ek-1) 

alınmıĢtır. Daha sonra çalıĢmanın yürütülmesi için 08/07/2021 tarihinde Konya ili Aile 

ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Müdürlüğü‟ne bağlı Karatay, Meram ve Selçuklu ilçelerindeki 

Çocuk Evleri Sitesine yönelik kurum izini (Ek-2) alınmıĢtır. 

Konya ili Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Müdürlüğüne bağlı çocuk evleri 

sitesinde görev yapan bakım elemanları ile onların sorumluluğunda olan bebeklerden 

çalıĢmaya dâhil edilme kriterlerine göre çalıĢma grubu oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. Kura 

yoluyla belirlenen çocuk evleri sitesinden biri deney, diğeri kontrol grubu olarak atanmıĢtır. 

Bu kapsamda çocuk evleri sitesinde kurum bakımındaki sağlıklı korunmaya muhtaç bebekler 

ile çalıĢan bakım elemanları ile bakım elemanlarının sorumlu olduğu çocuk evleri sitesindeki 

bebekler için çalıĢmaya dâhil edilme kriterleri aĢağıda verilmiĢtir: 

Bakım Elemanları; 

• En az altı aydır çocuk evleri sitesinde görev yapma, 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etme,  

 Güvenli bağlanma ile ilgili herhangi bir eğitim programına katılmamıĢ olma 

kriterleri doğrultusunda çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. 

Bebeklerde de 

 En az altı aydır kurumda bulunma,  

 Herhangi bir sağlık problemi ya da özel gereksinimi olmama, 

 ÇalıĢmaya dâhil edilen bakım elemanlarının sorumlu olduğu evlerde kalma,   

 ÇalıĢmaya katılma konusunda kurum yetkililerden onam alınma kriterleri 

dikkate alınmıĢtır. 

Belirlenen kriterler doğrultusunda araĢtırmaya, 0-35 aylık bebekler ve onlara bakım 

veren bakım elemanları dâhil edilerek deney ve kontrol grupları belirlenmiĢtir. Bu 

doğrultuda çalıĢmaya dâhil edilme kriterlerini sağlayan 30 bakım elemanı ile 15 bebek deney 

grubuna, 28 bakım elemanı ile 13 bebek kontrol grubunda dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil 
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edilen bakım elemanlarının tamamının kadın olduğu belirlenmiĢtir. Toplamda, 58 bakım 

elemanı (30 deney, 28 kontrol) ve 28 bebek (15 deney, 13 kontrol) çalıĢma grubunu 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma grubu belirlendikten sonra 02.05. 2023 tarihinde deney ve kontrol 

grubu olan Çocuk Evleri Sitesi yönetici ve bakım elemanları, için bir bilgilendirme toplantısı 

düzenlenmiĢ, araĢtırmanın amacı, kapsamı ve güvenli bağlanma hakkında bilgiler 

sunulmuĢtur. AraĢtırmada kullanılacak ölçekler tanıtılmıĢ, katılımcılara gönüllü oldukları 

sürece araĢtırmada kalabilecekleri, istedikleri zaman ayrılabilecekleri belirtilmiĢtir. 

Bilgilendirmeden sonra bakım elemanlarına aydınlatılmıĢ onam formları (Ek-3) teslim 

edilmiĢtir.  

AraĢtırmada deney ve kontrol grubundaki bakım elemanlarına yönelik demografik 

bilgiler Çizelge 2.2.‟de sunulmuĢtur.  

Çizelge 2.2. Deney ve kontrol grubundaki bakım elemanlarına yönelik demografik özelliklerin dağılımı 

Demografik özellikler  Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=28) 

n %   

YaĢ 

 

26-30 

31-35 

36-40 

41 ve üstü 

2 

10 

5 

13 

6,7 

33,3 

16,7 

43,3 

2 

15 

9 

2 

7,1 

53,6 

32,1 

7,1 

Öğrenim durumu 

 

Lise 

Ön lisans 

Lisansüstü 

15 

13 

2 

50 

43,3 

6,7 

19 

9 

0 

67,9 

32,1 

0,0 

Mesleki kıdem 

 

0-5 

6-10 

11-15 

16-20 

2 

16 

9 

3 

6,7 

53,3 

30 

10 

3 

23 

2 

0 

10,7 

82,1 

7,1 

0 

Kurumda ilgilendiği 

bebek sayısı 

10 ve altı 

11 ve üstü 

2 

28 

6,7 

93,3 

8 

20 

28,6 

71,4 

Çizelge 2.2. incelendiğinde deney ve kontrol grubunda yer alan bakım elemanlarının 

%43,3‟ü 41 yaĢ ve üstü grubundayken, kontrol grubunda yer alan bakım elemanlarının 

%53,6‟sı 31- 35 yaĢ grubundadır. Deney grubunda yer alan bakım elemanlarının %50‟si, 

kontrol grubunda yer alan bakım elemanlarının %67,9‟u lise mezunudur. Deney grubunda 

yer alan bakım elemanlarının %53,3‟ü, kontrol grubunda yer alan bakım elemanlarının 

%82,1‟inin mesleki kıdemi 6-10 yıldır. Deney grubunda yer alan bakım elemanlarının 

%93,3‟ünün 11 ve üstü bebekle ilgilenirken, kontrol grubunda yer alan bakım elemanlarının 

ise %71,4‟ünün 11 ve üstü bebekle ilgilendiği belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmada deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklere yönelik demografik 

bilgiler Çizelge 2.3.‟te sunulmuĢtur. 
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Çizelge 2.3. Deney ve kontrol grubundaki bebeklere yönelik demografik özelliklerin dağılımı 

Demografik özellikler  Deney Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=13) 

n %   

Cinsiyet 

 

Kız 

Erkek 

7 

8 

46,7 

53,3 

5 

8 

38,5 

61,5 

YaĢ 

 

12 ay ve altı 

13-24 ay 

25 ay ve üstü 

8 

4 

3 

53,3 

26,7 

20,0 

4 

8 

1 

30,8 

61,5 

7,7 

Kurumda 

Kalma Süresi 

6-12 ay 

12 ay ve üstü 

8 

7 

53,3 

46,7 

9 

4 

69,2 

30,8 

Çizelge 2.3.‟te de görüldüğü gibi deney grubundaki çocukların %53,3‟ü erkek, 

%46,7‟si kızdır. Deney grubundaki bebeklerin %53,3‟ü 12 ay ve altında, %26,7‟si 12-24 ay 

arasında, %20‟si 24 ay ve üstündedir. Deney grubundaki bebeklerin %53,3‟ü 6-12 aydır, 

%46,7‟si 12 ay ve üstü kurum bakımındadır.  Kontrol grubunda yer alan bebeklerin ise 

%61,5‟i erkek, %38,5‟i kızdır. Kontrol grubunda bulunan bebeklerin %30,8‟i 12 ay ve 

altında, %61,5‟i 12-24 ay arasında, %7,7‟si 24 ay ve üstündedir. Kontrol grubundaki 

bebeklerin %69,2‟si 6-12 aydır, %30,8‟i 12 ay ve üstü kurum bakımındadır.   

2.3. AraĢtırmacının Özellikleri 

AraĢtırmacı/uygulayıcı, 2007 yılından günümüze çocuk geliĢimi ile ilgili kamu ve 

özel kurumlarda mesleki deneyimini sürdürmektedir. Halen KTO Karatay Üniversitesi 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, Çocuk Bakımı ve Gençlik Hizmetleri Bölümü, 

Çocuk GeliĢimi Programı‟nda Öğretim Görevlisi olarak çalıĢmalarına devam etmektedir. 

AraĢtırmacı Ankara GeliĢim Tarama Envanteri (AGTE) uygulayıcı eğitimini 2013 yılında 

almıĢtır (Ek-4). AraĢtırmacı anne bebek etkileĢimi, anne bebek arasındaki bağlanma stilleri, 

bebeklerin bağlanmalarında duygu regülasyonu, anne bebek stres yönetiminde duygu 

regülasyonu konuları ile ilgili farklı üniversitelerde ve farklı disiplinlerde çalıĢmalar yürüten 

alan bilim insanları ile görüĢmeler yapmıĢtır. Bu görüĢmelerin ardından doktora tez 

danıĢmanı ile yapılan görüĢmeler ve kaydedilen ilerlemeler sonucunda, 2019 yılında 

bağlanma temelli çalıĢmaların yoğunlukla önemsendiği deneyimsel oyun terapisi eğitimini 

almıĢtır (Ek-5). Bunlara ek olarak, müdahale programının hazırlanması ve uygulanmasına 

destek olması amacıyla bebek masajı, duyu geliĢimi ve duyu bütünleme ile ilgili uzmanlarla 

yüz yüze görüĢmeler yapmıĢtır.  

2.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada, çalıĢmaya dahil edilen bakım elemanlarından ve yetkililerden izin 

almak için “AydınlatılmıĢ Onam Formu (Ek-3)”, bakım elemanlarının demografik 
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özelliklerini belirlemek amacı ile “Genel Bilgi Formu (Ek-6)”, bakım elemanları ile bebekler 

arasındaki etkileĢimi ortaya koyabilmek için Carl (2010) tarafından geliĢtirilen ve çalıĢma 

kapsamında geçerlik güvenirlik çalıĢması yapılan “Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği (Child 

Caregiver Interaction Scale, CCIS) (Ek-7) ve her hafta bakım elemanları tarafından yapılan 

gözlemlerin kayıt edildiği “Bakım Elemanı Gözlem Formu (Ek-8)”, stres düzeylerini ortaya 

koyabilmek amacı ile fiziksel hareket, uyku, derin uyku süresi ile nabız (kalp atıĢı) atım 

sayısı ölçümlerini ortaya çıkaran  giyilebilir teknolojilerden (Candia vd., 2014; Martínez-

Martínez vd., 2020) akıllı bileklikler (De la Casa Pérez vd., 2022) aracı ile ölçülen değerlerin 

kaydedildiği  “ Bebek Stres (Nabız ve Uyku) Takip Formu (Ek-9)”, korunmaya muhtaç 

bebeklerin geliĢimini belirlemek amacıyla SavaĢır vd., (1993) tarafından geliĢtirilen AGTE 

(Ek-10)”,program sonrası bakım elemanlarının uygulama ile ilgili görüĢlerini belirlemeye 

yönelik “Yarı YapılandırılmıĢ Bakım Elemanı GörüĢme Formu (Ek- 11)” kullanılmıĢtır.  

2.4.1. Genel Bilgi Formu 

Genel bilgi formu, araĢtırmaya katılan bakım elemanlarının ve bebeklerin 

demografik özelliklerini belirlemek üzere araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. Formda 

bakım elemanlarının cinsiyeti, yaĢı, öğrenim durumu, mesleki kıdemi ve kurumdaki bebek 

sayısıyla ilgili sorular yer almaktadır. 

2.4.2. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği  

GeliĢimsel olarak uygulama ve güncel araĢtırmalara dayanan Çocuk Bakıcı 

EtkileĢim Ölçeği (Child Caregiver Interaction Scale, CCIS) kaliteli çocuk ve bakıcı 

etkileĢimlerini çarpıcı biçimde belirlemede etkin bir ölçme aracıdır. Çocuk Bakıcı EtkileĢim 

Ölçeği, bir çocuk bakıcısının bakımındaki çocukların duygusal, biliĢsel ve sosyal 

ihtiyaçlarını desteklemek için gösterdiği yetenekleri değerlendirmek amacıyla Carl Barbara 

tarafından 2010 yılında geliĢtirilmiĢtir. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği, çocuk bakımı 

sağlayıcıları ile çocukların etkileĢimlerini değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir ölçme 

aracıdır. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği, bebekler ile ilk çocukluk ve okul çağındaki 

çocukların bakımı dâhil tüm yaĢ gruplarında yüksek iç tutarlılık ve güçlü etki göstermektedir 

(Copple ve Bredekamp, 2009).  

Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği, bakım verenin bakımdaki tüm çocuklarla 

etkileĢiminin kalitesini değerlendiren kapsamlı gözlemsel bir ölçektir. Ölçek Amerikan 

Akademisi tarafından geliĢtirilen Ulusal Sağlık ve Güvenlik Performans Standartlarına 

(National Health And Safety Performance Standards, 2002) dayanan ve Amerika‟daki Ulusal 
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Küçük Çocukların Eğitimi Derneği (National Association for the Education of Young 

Children‟s NAEYC) tarafından geliĢimsel olarak uygulanabilir ifadelere sahip (Copple ve 

Bredekamp, 2009) olan 14 maddeden oluĢmaktadır.  

Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği, bir çocuk bakıcısının bakımındaki çocukların 

duygusal, biliĢsel ve sosyal ihtiyaçlarını desteklemek için gösterdiği yetenekleri 

değerlendirmektedir. Çocuk Bakım EtkileĢim Ölçeği; Duygusal Alan, BiliĢsel/Fiziksel alan, 

Daha geniĢ bir dünya ile bağlantılar alt boyutlarından oluĢmaktadır. Duygusal alan alt 

boyutu kendi içinde dört boyut (Ses tonu/duyarlılık, çocukları kabul /çocuklara saygı, 

çocukları sevme ve çocukları takdir etme/onaylama, çocuklardan beklentiler), 

BiliĢsel/Fiziksel alt boyut yedi boyut (Sağlık ve güvenlik, rutinler/harcanan zaman, fiziksel 

ilgi, disiplin, dil geliĢimi, öğrenme fırsatları, çocukların faaliyetlerine katılım), Daha geniĢ 

bir dünya ile bağlantılar alt boyutunda üç boyut (geliĢ ( ebeveyn bakıcı günlük takip 

rutinleri, olumlu sosyal davranıĢın/sosyal duygusal öğrenmenin teĢviki, aileler ile iliĢkiler) 

bulunmaktadır.  

Ölçme aracında değerlendirme “yetersizden baĢlayarak, geliĢmiĢe kadar” yedili 

likert Ģeklinde gerçekleĢmektedir. Ölçme aracında bebeği yakından tanıyan ve bakımıyla 

ilgilenen bakım elemanlarına bebeğin geliĢimlerini belirlenen kriterlere göre 

değerlendirmesi, gözlemlemesi ve gereken alanları doldurması istenmektedir. Ölçek tez 

çalıĢması kapsamında Türkçeye uyarlanarak çalıĢmada veri toplama aracı olarak 

kullanılmıĢtır.  Türkçeye uyarlama çalıĢması sırasında gerçekleĢtirilenler ve geçerlik ve 

güvenirlik analiz sonuçlarına aĢağıda yer verilmiĢtir.  

2.4.3. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği Geçerlik Güvenirlik Sonuçları 

Ölçme aracının Türkçeye uyarlanması aĢamasında öncelikle her iki dile hâkim olan 

uzmanlar tarafından Türkçe dil geçerliliği ve dilsel eĢdeğerlik çalıĢması gerçekleĢtirilmiĢ, 

alanında uzman olan öğretim üyeleri tarafından kapsam geçerlilikleri yapılmıĢ, daha sonra 

pilot çalıĢma yapılarak ölçme aracı geçerlik ve güvenirlik analizleri için hazır hale 

getirilmiĢtir.  

Geçerlik ve güvenirlik analizleri için hazır hale getirilen ne baĢlayabilmek için 

yapılmaktadır. Genel olarak, ölçeklerin geçerlik ve güvenirliği değerlendirilirken ölçüt 

geçerliği, kapsam geçerliği ve yapı geçerliği olmak üzere üç farklı kanıt elde edilmektedir 

(Ercan ve Kan, 2004). Bu araĢtırma kapsamında, Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeğinin geçerlik 

ve güvenirlik kanıtlarını sağlamak amacıyla kapsam ve yapı geçerliliğine yönelik analizler 
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yapılmıĢtır. Bu bağlamda, Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik kanıtları 

için 451 bakım elemanından veri toplanmıĢ, bakım elemanlarından elde edilen verilerin 

doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ve madde geçerlilik analizi için açıklayıcı faktör analizi 

(AFA) gerçekleĢtirilmiĢ, ölçeğin güvenirliği ise Cronbach Alfa katsayıları ile 

değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmada Temel BileĢenler Analizi ve Açımlayıcı Faktör Analizinde veriler 

SPSS, IBM istatistik programında yapılmıĢtır Doğrulayıcı Faktör Analizi IBM AMOS paket 

programında yapılmıĢtır. Analizlerden önce, ölçme aracının dil geçerliği ve eĢdeğerliğinin 

sağlanması için çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bu çalıĢma kapsamında, Çocuk Bakıcı 

EtkileĢim Ölçeğinin geçerliliğini sağlamak amacıyla dil geçerliği, eĢdeğerlik, kapsam 

geçerliği ve yapı geçerliğine iliĢkin çalıĢmalar ve analizler gerçekleĢtirilmiĢ ve aĢağıda 

detaylı olarak açıklanmıĢtır. 

Dil geçerliği ve dilsel eĢdeğerlik: Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeğinin (Child 

Caregiver Interaction Scale-CCIS) Türk toplumunda veri toplamak amacıyla 

kullanılabilmesi için çeĢitli uyarlama iĢlemleri yapılmıĢtır. Ölçeğin kaynak dilden hedef dile 

çevrilmesi için, Türkçe ve Ġngilizce dillerine hâkim, her iki kültüre aĢina, ölçeğin yapısı ve 

terminolojisi hakkında bilgi sahibi uzman çevirmenler ve ölçme değerlendirme 

uzmanlarından oluĢan bir ekip oluĢturulmuĢtur. Ġlk aĢamada, Ġngiliz Dili ve Edebiyatı 

Bölümünde çalıĢan bir uzman, ölçeği doğrudan Türkçeye çevirmiĢtir. Daha sonra, bu çeviri, 

iyi derecede Ġngilizce bilen ve Çocuk GeliĢimi ve Okul Öncesi Eğitim alanında uzmanlaĢmıĢ 

üç bağımsız uzman tarafından yeniden değerlendirilmiĢtir.  

Türkçe çevirilerin tamamlanmasının ardından, çeviriler arasındaki tutarlılık kontrol 

edilmiĢ ve üzerinde uzlaĢma sağlanmıĢtır. UzlaĢılan ölçek, Çocuk GeliĢimi ve Okul Öncesi 

Eğitimi alanında çalıĢan öğretim üyeleri tarafından incelenmiĢ ve kavramsal hataların önüne 

geçilmiĢtir. Ġkinci aĢamada, ileri düzeyde Ġngilizce bilgisine sahip, çocuk geliĢimi alanında 

eğitim görmüĢ, her iki kültüre hâkim ve anadili Türkçe olan iki profesyonel öğretim üyesi 

tarafından geri çeviri yöntemi uygulanmıĢtır. Geri çeviri sürecinden sonra, ölçeğin çevirisi 

için gerekli düzeltmeler ve düzenlemeler yapılmıĢ, kültürel farklılıklardan kaynaklanabilecek 

sorunların önüne geçilerek ölçeğin geçerlik ve güvenirliği sağlanmıĢtır. 

Kapsam Geçerliliği: Kapsam geçerliliği analizi (Content Validity Index- CVI), bir 

ölçüm aracının içerik açısından ne derece geçerli olduğunu belirlemek için kullanılan bir 

yöntemdir. Kapsam geçerliği genellikle uzman değerlendirmelerine dayalı olarak 

yapılmaktadır (Polit ve Beck, 2006). Ölçeğin çeviri iĢlemleri tamamlandıktan sonra, kapsam 
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geçerliğini belirlemek için uzman görüĢü alınmıĢtır. Bu amaçla araĢtırmanın amacı ve ölçek 

maddelerine yönelik form hazırlanmıĢ ve alanında uzman olan 13 öğretim üyesinin görüĢüne 

sunulmuĢtur. Uzmanlardan formda yer alan maddeleri, araĢtırmanın amacına ve dilsel ve 

deyimsel anlamlarına göre “Uygun, Uygun Değil, Çıkartılmalı” Ģeklinde incelemeleri ve 

görüĢ bildirmeleri istenmiĢtir. 

 Kapsam geçerliği hesaplama süreci genellikle Lawshe‟nin (1975) kapsam geçerliliği 

oranı (Content Validity Ratio) yöntemi veya benzer yaklaĢımlara göre değerlendirilmektedir 

(Polit ve Beck, 2006). Bu kapsamda uzmanlardan gelen dönütler doğrultusunda hesaplanan 

kapsam geçerliliğinde KG=.67 olarak belirlenmiĢ, 13 uzmandan görüĢ alındığı için .67‟den 

küçük olan iki madde (KG=.54), ölçme aracının orjinalliğini korumak adına ölçme aracından 

çıkarılmamıĢtır. Hesaplanan KG=.67, değerlendirmede kullanılan maddelerin içerik 

açısından geçerli kabul edilebileceğini, ancak güçlü bir geçerlilik için sınıra yakın bir 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu değerlendirme, kapsam geçerliği oranı tabanlı 

analizlerin güncel yorumlama rehberleriyle de uyumlu olduğünı göstermektedir (Polit ve 

Beck, 2006; Zamanzadeh vd., 2015). Kapsam geçerliliğinin hesaplanmasından sonra 

Kapsam geçerlilik indeksi +1 olarak bulunmuĢtur (Ek-12) Kapsam geçerliliğinin 

tamamlanmasından sonra pilot uygulama gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Ön Uygulama (Pilot ÇalıĢma) ve ÇalıĢma Grubunun OluĢturulması: 

uygulamaya hazır hale getirilen ölçme aracı, pilot çalıĢma kapsamında 5 bakım elemanı ile 

ön uygulamaya tabi tutulmuĢtur. Bu aĢamada, ölçeğin tamamlanma süresi, maddelerin 

anlaĢılabilirliği ve uygulanabilirliği değerlendirilmiĢtir. Uygulama sırasında ne uygulayıcı ne 

de formu dolduran bakım elemanları tarafından kararsızlık yaratan herhangi bir ifade tespit 

edilmemiĢtir. AraĢtırmacı tarafından yapılan gözlemler ve bakım elemanları ile yüz yüze 

görüĢmeler sonucunda, ölçeğin günün farklı zamanlarında yapılan gözlem ve görüĢmelerle 

toplamda 90 ila 120 dakika içinde doldurulduğu belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda Çocuk Bakıcı 

EtkileĢim Ölçeği (ÇBETÖ) (Ek-13) uygulama için hazır hale getirilmiĢtir. 

Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği Uygulaması: Ön uygulaması gerçekleĢtirilen 

ÇBETÖ‟nin geçerlilik ve güvenirlik analizlerine baĢlamadan önce ölçme aracı farklı bakım 

elemanları üzerinde uygulanmıĢtır. Bu kapsamda Konya ilinde yer alan çocuk bakım 

evlerine ziyaretler gerçekleĢtirilmiĢ ve araĢtırmanın amacı hakkında kurum yetkililerine 

bilgilendirmeler yapılmıĢtır. Kurum yetkilileri ve araĢtırmacı tarafından bakım elemanlarına 

ulaĢılmıĢ ve araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢtir. AraĢtırmaya gönüllü olarak katılmak 

isteyen, en az altı aydır bebeklerle çalıĢan, en az orta okul mezunu olan bakım elemanları 



59 
 

gönüllü onam formlarını doldurmuĢ, formları dolduran, en az ort mezunu olan ve en az 

bebeklerle altı aydır çalıĢan bakım elemanlarına ölçme aracının uygulanması ile ilgili eğitim 

verilmiĢtir. Eğitimden sonra 188 bakım elemanı aracılığı ile bebeklere iliĢkin ölçekte istenen 

bilgiler toplanmıĢtır. Geçerlik güvenirlik çalıĢmasına dahil olan bakım elemanlarının tamamı 

kadındır.  Bakım elemanlarının %63,8‟i 36 yaĢve üstü, %97,3‟ü üniversite mezunudur. 

Bakım elemanlarının %59‟u bakımevlerinde 4 ve üstü yıldır bakım verirken, %41‟i 2-3 yıldır 

bakım vermektedir.  

Verilerin toplanma sürecinde bebeklerin bulundukları ortama araĢtırmacının 

alınmaması nedeniyle, bebeklerle ilgili gözlemlerini araĢtırmacı kurum yetkililerinin 

odalarında kamera aracılıyla dolaylı, bakım elemanları doğrudan gerçekleĢtirmiĢtir. Bakım 

elemanının gözlemleri ve araĢtırmacının gözlemleri karĢılaĢtırılmıĢ, tutarlık oranının %99 

olduğu belirlenmiĢtir. Bakım elemanlarının ve araĢtırmacının gözlemleri birleĢtirilerek 

ÇBETÖ‟ne ait veriler SPSS programına aktarılmıĢtır. Sonrasında ölçme aracının geçerlik ve 

güvenirlik analizlerine baĢlanmıĢtır. AĢağıda ölçeğe ait geçerlik ve güvenirlik analizi 

sonuçlarına yer verilmiĢtir. 

Faktör Analizi: Ölçeğin faktör yapısını belirlemek amacıyla Açımlayıcı Faktör 

Analizi yapılmıĢtır. Açımlayıcı faktör analizinin (AFA) ön koĢulları olan değiĢkenler 

arasındaki iliĢkinin varlığı ve veri yapısının faktör analizi yapılabilmesi için yeterliliğine 

karar vermek amacıyla KMO, Barlett Küresellik testleri uygulanmaktadır (Tabachnick ve 

Fidel, 2014). Bu kapsamda yapılan kmo, barlett küresellik test sonuçları Çizelge 2.4‟te 

verilmiĢtir. 

Çizelge 2.4. KMO ve Barlett küresellik sonuçları 

KMO sonucu .72 

 

Barlett Küresellik Test Sonucu 

x
2 

1032,69 

df 91 

p .000 

Çizelge 2.4‟te de görüldüğü gibi KMO sonucu .72, Barlett küresellik test sonucu 

anlamlı çıkmıĢtır (x
2
=1032,69; p<.001). Test sonucunda elde edilen değerlerin, verilerin 

birbirleriyle yüksek korelasyon içinde olduğunu, bir baĢka ifadeyle verilerin Açımlayıcı 

Faktör Analizi yapılmasına uygun olduğunu göstermektedir. ÇBETÖ‟nin 14 maddeden 

oluĢan faktör yapısını belirleyebilmek amacıyla faktörleĢtirme yöntemi olarak en fazla 

kullanılan Temel BileĢenler Analizi, ölçeğin kuramsal yapısına uygun olan ve aynı zamanda 

yorumlamanın objektifliğinin sağlanabilmesi amacıyla da dik döndürme iĢlemi 
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gerçekleĢtirilmiĢ, faktör varyanslarının en yüksek olmasını sağlayabilmek için de maksimum 

değiĢkenlik (varimax) yöntemi kullanılmıĢtır.  

Yapılan analiz sonucunda ÇBETÖ‟nin 14 maddesi için öz değeri 1‟in üzerinde olan 

14 madde olduğu belirlenmiĢtir. Bu durum aynı zamanda ölçeğin orijinal yapısıyla uyum 

gösterdiği saptanmıĢtır. BileĢenlerin toplam varyansa katkıları ise baĢlangıçta %60,35‟i 

olarak belirlenmiĢtir. Ölçeğin faktör yapısına ait varyans tablosu Çizelge 2.5‟te yamaç 

birikinti grafiği ise ġekil 2.2‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 2.5. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeğinin Faktör Yapısına ĠliĢkin Varyans Tablosu 

Faktörler Faktör Öz Değerleri Açıklanan Varyans Toplam Varyans 

1 3,62 25,87 25,87 

2 1,92 13,74 39,62 

3 1,83 13,10 52,72 

4 1,07 7,63 60,35 

5 0,91 6,53 66,88 

6 0,81 5,78 72,66 

7 0,74 5,28 77,94 

8 0,69 4,95 82,89 

9 0,60 4,28 87,17 

10 0,56 3,98 91,16 

11 0,54 3,85 95,00 

12 0,37 2,63 97,63 

13 0,21 1,47 99,10 

14 0,12 0,89 100,00 

 

Çizelge 2.5‟te ölçeğin faktör yapısına ait varyans tablosu görülmektedir. BaĢlangıçta 

öz değeri 1‟in üzerinde olan 14 madde olduğu belirlenmiĢtir. Ancak geçerlilikte önemli olan 

noktalardan biri faktör sayısına kadar vermeden önce her bir bileĢenin varyansa yaptığı katkı 

göz önüne alınmalıdır. Bu kapsamda çizelgede de görüldüğü gibi 4. Faktörden sonra hızlı bir 

düĢüĢün olduğu görülmektedir. Bu durum ilk 4 faktörün ölçme aracına önemli katkıda 

bulunduğu, 4. Faktörden sonra ise bu katkının azaldığını göstermektedir. Ancak kesin karar 

verilmeden önce yamaç birikinti grafiğinin de göz önüne alınması gerekmektedir.  
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ġekil 2.2. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği Yamaç birikinti grafiği 

ġekil 2.2‟de yamaç birikinti grafiği görülmektedir. Grafikte de görüldüğü gibi 4. 

Faktörden sonra hızlı ivmeli bir düĢüĢ görülmektedir. Bu durum ölçeğin 4 alt boyuttan 

oluĢtuğunu göstermektedir. Bu noktada ölçme aracında yer alan maddelerin faktör yük 

değerlerinin hesaplanması ve hangi maddenin ölçme aracına yaptıkları katkının ne 

olduğunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle dik döndürme yöntemlerinden 

maksimum değiĢkenlik (varimax) uygulanmıĢ ve maddelerin faktör yük değerleri Çizelge 

2.6‟da verilmiĢtir  

Çizelge 2.6. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği faktör yük değerleri 

Madde No Alt boyut 1 Alt boyut 2 Alt boyut 3 Alt boyut 4 

1 .059 .937 .099 .013 

2 .049 .904 .050 -.027 

3 -.089 .041 -.204 .751 

4 .165 .689 .048 -.009 

5 .701 .355 .274 .074 

6 .747 -.023 -.061 -.073 

7 .632 .061 .097 .028 

8 .616 .068 .151 .113 

9 .630 .075 .006 -.180 

10 .701 .047 .043 .039 

11 -.091 .360 -.276 -.656 

12 .079 .107 .907 .075 

13 .197 .052 .650 -.148 

14 .000 .059 .848 .114 

Çizelge 2.6‟da Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği faktör yük değerleri görülmektedir. 

Faktör yük değerlerinin .32 üzerinde olması gerekmektedir (Hair vd., 2019; Tabachnick ve 
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Fidell, 2014). Bu kapsamda değerlendirildiğinde tüm maddelerin faktör yüklerinin .32 

üzerinde olması nedeniyle ölçekten madde çıkarılmamıĢtır.  Bu kapsamda faktör yüklerine 

göre maddelerin hangi alt boyutlarda yer aldıkları Çizelge 2.7‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 2.7. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeğinin faktör yük değerlerine göre alt boyut dağılımı 

Maddeler Alt boyut 1 Alt boyut 2 Alt boyut 3 Alt boyut 4 

1  .937   

2  .904   

3    .751 

4  .689   

5 .701    

6 .747    

7 .632    

8 .616    

9 .630    

10 .701    

11  .360   

12   .907  

13   .650  

14   .848  

Çizelge 2.7‟de Çocuk Bakıcı EtkileĢim ölçeğinde yer alan maddelerin faktör 

yüklerine göre maddelerin alt boyutlara göre dağılımları görülmektedir. Bu kapsamda Madde 

5, 6, 7, 8, 9, 10 Alt boyut-1 de; Madde 1, 2, 4 ve11 Alt boyut-2‟de; Madde 12, 13, 14, Alt 

boyut-3 de ve Madde 3, Alt boyut 4 de yer almaktadır. Ancak alt boyutta tek maddenin 

olmaması gerektiği bu kapsamda yapılması gerekenin maddenin çıkartılması ya da ölçtüğü 

özelliğe göre diğer boyutlarda değerlendirilmesi gerekliliğidir (Boateng vd., 2018). Bu 

kapsamda alt boyutların ölçtüğü özelliklere, kavramsal yapısına, orijinal yapısına uygun isim 

verme çalıĢmaları gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Madde 4‟ün ölçtüğü niteliğin (duygusal özellikler) Alt boyut-2 ile daha uyumlu 

olduğu ve bu boyuta dâhil edilmesine karar verilmiĢtir. Bu kapsamda alt boyutlar, ölçtüğü 

özellikler göz önüne alınarak isimlendirilmiĢtir. Birinci alt boyutta biliĢsel özelliklerinin 

daha yoğun olması nedeniyle birinci alt boyuta BiliĢsel, ikinci alt boyut duygusal özellikleri 

ölçtüğü için ikinci alt boyuta Duygusal, üçüncü alt boyut sosyal özellikleri daha fazla ön 

planda olduğu için Sosyal olarak isimlendirilmesine karar verilmiĢtir. Maddeler alt boyutlara 

yerleĢtirildikten ve alt boyutlar isimlendirildikten sonra, ölçeğinin yapısının doğrulamak için 

doğrusal faktör analizi aĢamasına geçilmiĢtir. 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA): DFA‟da ilk olarak verilerin analiz için uygun 

olup olmadığına karar verilmesi için Regresyon analizi ile çoklu bağıntı olup olmadığına 

bakılmaktadır (Joseph vd., 2019) Yapılan regresyon analizi sonrasında maddelerin çoklu 
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bağıntılı tolerans değerleri .02‟den büyük ve 10‟dan küçük olduğu için maddeler arasında 

çoklu bağıntı olmadığı görülmüĢtür. Bu durum ölçeğin Doğrulayıcı Faktör analizine uygun 

olduğunu göstermektedir. Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonucu ġekil 2.3‟te, Doğrulayıcı 

Faktör Analizine yönelik uyum değerleri Çizelge 2.8‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 2.3. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Grafiksel Gösterimi 
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Çizelge 2.8. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi uyum indeks değerleri 

Uyum Ġndeksleri Uyum Ġndeks Değerleri 

cr 7,52 

AGFI .932 

CFI .969 

NFI .916 

GFI .969 

RMSEA 0,48 

p .543 

Doğrulayıcı Faktör analizi uygulamalarında ilk olarak çoklu normallik değerinin 

belirleyicisi olarak ifade edilen ortalama açıklanan varyans değerinin (cr) 0,70‟ten büyük 

olması gerekliliği belirtilmektedir. Açıklanan varyans değeri hem ölçme aracının analize 

uygunluğunu hem de çoklu normal dağılımın gerçekleĢip gerçekleĢmediğinin önemli bir 

belirleyicisidir. Bir baĢka ifadeyle ölçeklerde yer alan ölçek maddelerinin doğrulayıcı faktör 

analizinde belirli bir yapıyı ölçebilmesi açısından ortalama açıklanan varyans değerinin (cr) 

0.70‟ten büyük olması önemlidir (Joseph vd., 2019). Çizelgede de görüldüğü gibi Çocuk 

Bakıcı EtkileĢim Ölçeğinin ortalama açıklanan varyans değerinin (cr) 7,52 olması ölçeğin 

çoklu normal dağılımı sağladığını bir baĢka ifadeyle ölçeğin veri analizine uygun olduğunu 

göstermektedir.   

Doğrulayıcı Faktör analizinde ölçme aracının doğrulanıp doğrulanmadığının 

incelenmesinde uyum indekslerine bakılmaktadır. Bu uyum indekslerinden Tahminin kök 

kareler ortalaması (RMSEA), ölçekteki yaklaĢık uyumun göstergesi olup değerinin .05‟ten 

küçük olması gerekir. AyarlanmıĢ Ġyi Uyum Ġndeksi (AGFI), temsili bir uyum indeksi olup 

değerinin .90‟dan büyük olması iyi uyum olduğunu göstermektedir.  

Uyum indeksleri açısından uyum iyiliği indeksi (GFI), modelin örneklemdeki 

kovaryans analizi ile arasındaki iliĢkiyi, bir baĢka ifadeyle örneklemin kovaryans analizi ile 

ne derece ölçtüğünü gösteren bir değer olup, bu değerin 0,90 üzerinde olmasının test edilen 

ölçeğin iyi bir model olmasının bir kanıtı olduğu belirtilmektedir (Waltz vd., 2010). 

KarĢılaĢtırmalı uyum indeksi olarak ifade edilen (CFI), değiĢkenler arasında iliĢkinin 

olmadığını göstermektedir. Yani CFI değeri, mevcut modelin uyumunun rastlantısal 

olmadığını belirtir. Bu değerin .95‟ten büyük olması istenir (Çokluk vd., 2010). 

NormalleĢtirilmiĢ Uyum Ġndeksi olarak değerlendirilen NFI, varsayılan modelin 

uygunluğunu araĢtırır ve .90‟dan büyük olması iyi uyumu gösterir. Anlamlılık açısından ele 

alındığında ise p değerinin .05‟ten büyük çıkması, modelin iyi uyum gösterdiğinin kanıtı 

olarak ele alınmaktadır (Joseph vd., 2019).  
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Çizelge incelendiğinde, AGFI değerinin>.90 (.932), CFI değerinin >.95 (.969), NFI 

değerinin >.90 (.916), GFI değerinin >90 (.97) RMSEA değerinin <.05 (.048) ve p değerinin 

>.05 (.543) olduğu görülmektedir. Bu durumda Çocuk Bakıcı EtkileĢim ölçeğinin model 

uyumunun yeterli olduğu, maddelerin kendi aralarında, alt boyutlarla ve alt boyutların da 

kendi aralarında ölçmek istedikleri özellikleri doğru ve net bir Ģekilde ölçtükleri sonucuna 

varılmaktadır. Bu kapsamda da ölçeğin orijinal formu ile benzer olduğu görülmektedir. 

Ölçeğin geçerlik analizlerinden sonra madde korelasyonları incelenmiĢtir. 

Madde Korelasyonu: Çocuk Bakıcı EtkileĢim ölçeğindeki maddelerin ayırt edicilik 

düzeylerini belirlemek amacıyla madde toplam korelasyonlarına bakılmıĢtır. Çizelge 2.9‟da 

madde toplam korelasyon değerleri sunulmuĢtur. 

Çizelge 2.9. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeğinin madde toplam korelasyonları 

 Madde No  Madde Madde Toplam 

Korelasyon 

Cronbach Alfa 

 1  Ses tonu .464 .653 

 2  Çocukları kabul 

etme 

.398 .663 

 3  Çocuklardan 

hoĢlanır 

.200 .619 

 4  Çocuklardan 

beklentiler 

.396 .663 

 5  Sağlık- Güvenlik .684 .653 

 6  Rutin .337 .673 

 7  Fiziksel dikkat .372 .667 

 8  Disiplin .377 .667 

 9  Dil geliĢimi .327 .673 

 10  Öğrenme .362 .669 

 11  Çocuk 

faaliyetlerine dahil 

olma 

.210 .600 

 12  VarıĢ .403 .662 

 13  Prososyal iliĢkiler .357 .669 

 14  Aile iliĢkileri .284 .680 

Çizelge incelendiğinde 3, 11 ve 14. Maddelerin korelasyon değerlerinin .20 ile .30 

arasında olduğu diğer maddelerin korelasyonlarının .30‟dan yüksek olduğu görülmektedir. 

Madde toplam korelasyonunda maddelerin .20‟den büyük olması, negatif olmaması 

gerekmektedir. Negatif maddelerin bulunması durumunda ölçme aracından çıkarılması, .20 

ile .30 arasındaki maddelerin zorunlu görülmesi durumunda ölçekte kalabileceği 

belirtilmektedir (Çokluk vd., 2010). Ancak doğrulayıcı faktör analizinde ölçeğin yapısının 

doğrulanması ve ölçeğin orijinaline bağlı kalınması amacıyla maddeler ölçekten 

çıkarılmamıĢtır. Ayrıca ölçeğin alt boyutlarının bir arada değerlendirilip 

değerlendirilemeyeceğine de bakılmıĢtır. Yani ölçeğin toplanamazlık değeri incelenmiĢtir. 
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Bilindiği gibi toplanamazlık değerinin>.05 olması, ölçeğin alt boyutlarının ayrı ayrı 

değerlendirilmesini gerektirmektedir (ErkuĢ vd., 2020). Çocuk Bakıcı EtkileĢim ölçeği 

toplanamazlık sonuçları Çizelge 2.10‟da verilmiĢtir.  

Çizelge 2.10. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği toplanamazlık analizi sonuçları 

 Toplamın karesi df Kareler 

ortalaması 

p 

Toplanamazlık 3,77 1 5,88 .000 

Çizelge 2.10‟da görüldüğü gibi Çocuk Bakıcı EtkileĢim ölçeğinin toplanamazlık 

boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<.05). Bu durum ölçeğin alt 

boyutlarının toplanamaz olduğunu, bir baĢka ifadeyle ölçekten toplam puan alınamayacağını 

göstermektedir. 

Güvenirlik Analizi Sonuçları: Çocuk Bakıcı EtkileĢim ölçeğinin güvenirlik analizi 

için likert tipi bir ölçek olduğundan dolayı Cronbach Alfa değerine, verilerin zaman içinde 

değiĢim gösterip göstermediğini belirlemek için de testi yarılama tekniğine baĢvurulmuĢtur. 

Cronbach Alfa sonuçları Çizelge 2.11‟de testi yarılama tekniği sonuçları ise Çizelge 2.12‟de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 2.11. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği Cronbach Alfa test sonuçları 

Alt boyut Cronbach Alfa 

BiliĢsel .77 

Duygusal Alan .60 

Sosyal Alan .81 

Çizelge 2.11‟de Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeğinin alt boyutlarına ait Cronbach Alfa 

değerleri görülmektedir. Güvenirlikte Cronbach alfa değerlerinin .60 ile .79 arasında 

olmasının ölçme aracının oldukça güvenilir olduğunu, .80 üzerinde ise ölçeğin yüksek 

güvenirliğe sahip olduğu belirtilmektedir (Alpar, 2018). Çizelge incelendiğinde BiliĢsel ve 

Duygusal alanda aracın oldukça güvenir, Sosyal alanda ise yüksek güvenirliğe sahip olduğu 

görülmektedir. 

Çizelge 2.12. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği Testi yarılama tekniği güvenirlik sonuçları 

Alt Boyutlar Cronbach Alfa değeri 

BiliĢsel .77 

Duygusal Alan .66 

Sosyal Alan .71 

Çizelge 2.12‟de görüldüğü gibi Cronbach alfa değerlerinin .60 ile .70 arasında 

olduğu görülmektedir. Bu durum ölçme aracının zamana karĢı büyük değiĢim 

göstermediğini, bir baĢka ifadeyle zamanla sabit olarak güvenir olduğunu göstermektedir. 
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Sonuç olarak, Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği (ÇBETÖ) ile ilgili yukarıda açıklanan 

geçerlik ve güvenirlik analizleri doğtrultusunda ölçeğin geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı 

olduğu belirlenmiĢtir (Ek13) 

2.4.4. Bakım Elemanı Gözlem Formu 

Deney grubunda bulunan bakım elemanlarının bebeklere iliĢkin gözlemlerinin 

haftalık olarak kaydedildiği formdur. Gözlemler bakım elemanlarının bakım verm Ģ 

oldukları bebeklere sek z haftalık b r süreç boyunca bebekler n doğal ortamlarında uyku 

saat , beslenme saat  ve oyun saat nde yapılan gözlemler n yazıldığı formda; bebekler 

sak nl k, uyku süres , beslenme, tepk ler, gel Ģ msel özell kler   le etk leĢ mler açısından 

gözlenm Ģ ve gözlemler kayded lm Ģt r. Form  le  lg l  uzman görüĢü (5 çocuk gel Ģ m , 1 

ölçme ve değerlend rme alanında) alınmıĢtır. Gözlem formunda, bakım elemanlarının izlemiĢ 

oldukları bebeklere yönelik olarak, bebeğin yaĢı, gözlem tarihi, sakin kalma süresinde, uyku 

süresinde, beslenme düzeninde, verdiği tepkilerde, fiziksel geliĢiminde ve etkileĢimlerinde 

ne gibi farklılıkların yaĢandığını belirlemeye yönelik sorular bulunmaktadır.  

2.4.5. Bebek Stres (Nabız ve Uyku) Takip Formu  

Bebek stres (uyku ve nabız) takip formu, bebeklerde Xioami Mi Band 5 akıllı 

bileklik kullanılarak uyku süresi, derin uyku süresi, nabız atım sayılarının kaydedildiği bir 

formdur. Bu formda bebeklerin cinsiyeti, yaĢı ve kurumda kalma süresi ile ilgili sorularla 

birlikte nabız ve uykunun takip edileceği tarihlerin yazıldığı bir çizelge yer almaktadır. 

Bebeklerde stres davranıĢlarının değerlendirilmesinde, fiziksel hareket, uyku, derin uyku 

süresi ile nabız (kalp atıĢı) atım sayısı ölçümlerini ortaya çıkaran giyilebilir teknolojilerden 

(Candia vd., 2014; Martínez-Martínez vd., 2020) Xioami Mi Band 5 akıllı bileklikler (De la 

Casa Pérez vd., 2022) yaygın bir Ģekilde kullanılmaktadır.  

Xiaomi MI Band, 5; 15,7 mm × 10,5 mm × 40,3 mm boyutlarında ve 7,0 g 

ağırlığında, bir kiĢinin aktivitesini tespit etmek ve takip etmek için bileğe kolayca takılabilen 

minik bir cihazdır. Xiaomi MI Bandı, uykuyu bir kombinasyon modu aracılığıyla 

değerlendirmek için yakınlık ve aktigrafiye eĢdeğer bir aktimetrik sensör olmak üzere iki 

sensör kullanır. Yakınlık sensörü, MI Bandının cilde takılıp takılmadığını değerlendirirken, 

aktimetrik sensör vücut hareketlerini değerlendirerek hareketleri hafif ve derin uyku da 

dâhil olmak üzere uyku zamanına dönüĢtürür . Ayrıca, yakınlık ve aktimetrik sensörlerden 

değerlendirilen uykuyu doğrulamak için üç eksenli bir ivmeölçer ve bir fotopletismografi 

(PPG) sensörü kullanılır.  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rapid-eye-movement-sleep
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rapid-eye-movement-sleep
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/accelerometer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/photoelectric-plethysmography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/photoelectric-plethysmography
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Üç eksenli ivmeölçer hareketleri algılar ve PPG kan hacmindeki değiĢiklikleri izler; 

hareketler ve kan hacmindeki değiĢikliklerle ilgili bilgilerle uyku daha hassas bir Ģekilde 

değerlendirilebilir. Örneğin, MI Bandı, uykunun baĢlangıcını belirlemek için belirli 

(belirtilmemiĢ) bir süre boyunca ivmeölçer aracılığıyla hiçbir hareket olmadığı bilgisini 

kullanabilir. PPG, MI Bandının hafif ve derin uykuyu sınıflandırmasına yardımcı olabilir. MI 

Bandının uykudaki doğruluğu Ameen ve diğerleri tarafından doğrulanmıĢtır (Ameen vd. 

2019), MI Band'ın anlamlı bir uyku analizi sağlayamamakta, ancak yatakta geçirilen süreyi 

(yani gece uyku süresini) izlemek için kullanılabilmekte, yerleĢik iĢlevi olarak yalnızca gece 

uykusunu izlemektedir. Bu nedenle gündüz uykusu bu çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir (Lin vd., 

2021).  

2.4.6. Ankara GeliĢim Tarama Envanter Formu   

SavaĢır ve arkadaĢları (1993) tarafından sıfır-altı yaĢ arası çocukların geliĢimlerini 

değerlendirmek için geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 860 çocuk ve annesiyle yapılan çalıĢmalarla 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçme aracının iç tutarlılığının hesaplanmasında üç farklı yaĢ aralığındaki (0-

12 ay, 13-44 ay, 45-72 ay) çocuklarla çalıĢılmıĢtır. Ölçme aracının geçerliliği için eĢ zaman 

geçerliliği yöntemi kullanılmıĢ ve Denver GeliĢim Tarama testi ile eĢzaman geçerliliğine 

bakılmıĢtır. Bu kapsamda ölçme aracına yönelik yapılan eĢ zaman geçerliliğinde, Denver 

GeliĢim Tarama Testi ile benzer sonuçlar vermesi ölçme aracının geçerli olduğunu, 

Cronbach Alfa değerlerinin üç farklı yaĢ grubundaki çocuklar için .88 ile .97 arasında (0-12 

ay=0,98, 13-44 ay=0,97, 45-72 ay=0,88) ve test- tekrar test ölçümündeki Cronbach alfa 

değerlerinin benzer Ģekilde .88 ile .99 arasında (0-12 ay=0,99, 13-44 ay= 0,98, 45-72 ay= 

0,88) olması da güvenirliğin yüksek olduğunu göstermiĢtir.  

Ölçme aracı çocuğun ebeveynine ya da çocuğu yakından tanıyan kiĢiye yöneltilen 

154 maddeden oluĢmaktadır. Ankara GeliĢim Tarama Envanteri uygulanırken, çocuğun 

kronolojik yaĢına göre belirlenen maddeler annelere ya da çocuğu yakından tanıyan kiĢilere 

sorularak uygulanmaktadır. Verilen cevaplar “Evet, Hayır, Bilmiyorum” Ģeklinde 

kodlanmaktadır. Ankara GeliĢim Tarama Envanteri “Dil/BiliĢsel (D-B), Ġnce Motor (IM), 

Kaba Motor (KM), Sosyal Beceri Özbakım (SB-ÖB)” alt boyutlarından oluĢmaktadır.  

Çocukların ölçme aracından almıĢ oldukları puanlar T puanlarına çevrilmekte ve 

çocuğun geliĢimi hesaplanmaktadır (SavaĢır, Sezgin ve Erol, 1993). AraĢtırma kapsamında 

Ankara GeliĢim Tarama Envanteri deney ve kontrol grubundaki çocuklara bakım veren 

bakım elemanlarına uygulanmıĢtır. AraĢtırma kapsamında yapılan Cronbach Alfa 
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değerlerinin Dil BiliĢsel alanda .92, Ġnce Motor alanda .94, Kaba Motor alanda .95, Sosyal 

Öz Bakım alanında .94 ve toplam ölçekte .98 olarak bulunmuĢtur.  

2.4.7. Yarı YapılandırılmıĢ Bakım Elemanı GörüĢme Formu  

Uygulanan programın etkililiğini belirlemek amacıyla oluĢturulan ve alanında uzman 

öğretim üyelerinin görüĢleri ile son Ģekli verilen formdur. Form hazırlanırken, uygulanan 

programın bebeklere, bakım elemanına katkısını, programın güçlü ve zayıf yönlerini, 

program yöntem ve materyallerinin kullanımını ve eğitimcinin/araĢtırmacının özelliklerini, 

program ve uygulama sürecine yönelik önerilerini belirlemek amaçlanmıĢtır.  

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan form alanında uzman olan on üç öğretim üyesinin 

görüĢüne sunulmuĢtur. Uzmanlardan formları amaç, kapsam yönünden değerlendirmeleri 

istenmiĢtir. Uzmanlardan gelen dönütler doğrultusunda .54 altında kalan maddeler formdan 

çıkarılmıĢtır. Bu kapsamda formda 10 madde kalmıĢtır. Formda, program sonrası bebek ve 

bakım elemanındaki değiĢimlerin, programın güçlü ve zayıf  yönlerinin, kullanılan yöntem 

ve materyallerin hangi düzeyde yararlı olduğunun ve kullanımının, programın katkılarının, 

eğitimci/araĢtırmacının özelliklerinin değerlendirilmesine, uygulamalarda hissedilenlerin, 

sorun olarak görülen noktaların ve önerilerin ne olduğuna yönelik sorular yer almaktadır.  

2.5. Güvenli Bağlanma Müdahale Programı 

Bebeklik dönemi, insan geliĢiminin kapsam, hız ve nitelik açısından kritik bir 

dönemidir. Bu dönemde yaĢanan olumsuz olaylar ileriki dönemler için risk oluĢturmakta, 

anne baba ya da bakım veren kiĢi önem kazanmaktadır. Anne ile bebek arasındaki iliĢkinin 

olumlu nitelikte olması Ģeklinde ifade edilen (Ainsworth vd., 1978) güvenli bağlanma; 

bebeğin biliĢsel becerilerinin geliĢimini (Langlois vd., 1991), benlik saygısını, sosyal 

becerilerini, empati kurma yeteneğini ve okuldaki performansını etkilemektedir (Berk, 2013; 

Granot ve Mayseless, 2012).  

Çocuklar, biyolojik anne babalarına, üvey ebeveynlerine, hatta bakıcılarına ya da 

devlet kurumlarındaki profesyonel bakıcılarına bağlanabilir. Korunmaya muhtaç çocuklarda 

güvenli bağlanmanın sağlanmasında bakım elemanlarının eğitim eksikliği ve stresli çalıĢma 

koĢulları önemli engeller olarak tanımlanmaktadır (Gharabaghi, 2010). Ein-dor ve 

arkadaĢları (2011), problemli ve yetersiz desteklenen bakıcıların, bakımları altındaki 

çocuklara kızıp, saldırgan davrandıklarını vurgulamaktadır.  
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Kurum bakımında anne baba yoksunluğu yaĢayan bebekler ile çalıĢan bakım 

elemanlarını desteklemeye yönelik müdahale programlarına ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır 

(Kılınç, 2011). Bu bağlamda bebeklerde güvenli bağlanmanın geliĢtirilebilmesi için bebekle 

bakım verenler arasındaki etkileĢimin önemli olduğu, bebeklerdeki stresin azaltılmasında ve 

geliĢimlerinin desteklenmesinde hem bebeklerin desteklenmesi hem de bakım verenlerin 

desteklenmesinin önemli olduğu düĢünülmektedir bu noktadan hareketle korunmaya muhtaç 

bebeklerle çalıĢan bakım elemanlarına yönelik müdahale programı hazırlanmıĢtır. Güvenli 

Bağlanma Müdahale Programıyla; bakım elemanlarının bebekler ile etkileĢimlerini 

desteklemek, korunmaya muhtaç bebeklerin geliĢimlerine katkı sağlamak, stres düzeylerini 

azaltmak hedeflenmiĢtir.  

Program geliĢtirilirken kuramsal ve ampirik verilerden yararlanılmıĢtır. Programın 

geliĢtirilme aĢaması ele alınarak açıklanmıĢtır.  

2.5.1. Program GeliĢtirme Süreci 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programı, bakım elemanlarının bebeklerle 

etkileĢimlerinin geliĢtirilmesine yönelik olarak ĢekillendirilmiĢ, program içindeki materyal 

ve etkinlikler grubun özelliklerine, ihtiyaçlarına göre düzenlenmiĢtir. Programının 

geliĢtirilme süreci yaklaĢık sekiz ay sürmüĢ, program geliĢtirme süreci ġekil 2.3‟te 

sunulmuĢtur.   

 

ġekil 2.4. Güvenli Bağlanma Müdahale Programı geliĢtirme süreci 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programının geliĢtirilme sürecinde ġekil 2.4.‟de de 

görüldüğü gibi ilk olarak yurt içi ve yurt dıĢı alan yazın taraması yapılmıĢ, destekleyici 

stratejiler belirlenmiĢtir. Güvenli Bağlanma Müdahale Programı ile bakım elamanı ve bebek 

etkileĢimini geliĢtirmek, bağlanmayı güçlendiren duygusal farkındalık yaratmak, anne 

Program GeliĢtirme 
Süreci 

Yazılı kaynak/literatür tarama 

Programın felsefesi 

Programın belirleyicileri 

Kuramsal dayanağı 

Programın tasarımı/modeli 

Bakım elemanlarına ihtiyaç belirleme   
formlarının uygulanması 
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yoksunluğu yaĢayan bebeklerin bağlanma odaklı ihtiyaçlarının karĢılanmasını geliĢtirmek 

temel ilke olarak kabul edilmiĢtir. Bu doğrultuda bebeklerin geliĢim özellikleri, güvenli 

bağlanmada kullanılan yaklaĢımlar, bebek bakım veren arasındaki etkileĢim, çocuk ve 

ailelere yönelik müdahale programları, program geliĢtirme yaklaĢımları ile ilgili konularda 

kaynak/literatür taraması gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Literatür taramasından sonra programın felsefesi, programın dayandığı kuramsal ve 

psikolojik temeller, programın tasarımı/modeli belirlenmiĢ ve bakım elemanlarının güvenli 

bağlanma, bebeklerin geliĢimini destekleme ve stresi azaltma konusundaki ihtiyaçlar 

belirlenmiĢtir. Ġhtiyaç analizi doğrultusunda amaçlar ve hedefler belirlenerek amaca uygun 

içerik ile öğrenme yaĢantıları düzenlenmiĢtir. Hazırlanan program uzman görüĢüne 

sunulmuĢ, gelen öneriler doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılarak programa son Ģekli 

verilmiĢtir. Programın anlaĢılırlığını ve uygulanabilirliğini test etmek için pilot çalıĢma 

yapılmıĢtır.  

Programın Felsefesi: Güvenli Bağlanma Müdahale Programı felsefi yapısını 

pragmatizm (yararcılık) felsefesi ile bu felsefenin eğitimde doğurguları olan ilerlemecilik ve 

yeniden kurmacılıktan, psikolojik temellerini programlı öğrenme ve Ralph W. Tyler‟ın 

görüĢlerinden almaktadır.  

Pragmatik felsefe bireyi aktif hale getiren; yaparak, yaĢayarak öğrenmeyi sağlayan 

etkinliklerin önemli olduğuna vurgu yaparak bireyin, ilgi ve ihtiyaçlarını ön plana almakta, 

DeğiĢimin kaçınılmaz ve sürekli bir geliĢim olduğuna vurgu yapmaktadır. Pragmatizm 

(yararcılık), herhangi bir konunun öğretiminde insanların deneyimlerine dayanılması 

gerektiğine, ayrıca bu deneyimlerin yanında eğitimin amacına ulaĢmasında sürekli deneme 

ve düzeltmelere olanak tanımaktadır (Bakır, 2006; Demirel, 2017).  

Pragmatizm (yararcılık), ilerlemecilik ve yeniden kurmacılık olmak üzere iki önemli 

düĢünceyi içinde barındırmaktadır. Bunlardan ilerlemecilik yaklaĢımında eğitimin amacının, 

demokratik ve sosyal yaĢamı geliĢtirmek olduğu vurgulanmakta, yeniden kurmacılıkta ise 

eğitimin amacının, toplumun yeniden yapılandırılmasının, bu yapılandırmayla da toplumun 

geliĢmesinin, değiĢim ve sosyal reform hareketleri için bireye olanak sunulması gerektiğine 

dikkat çekilmektedir (Bakır, 2006). Bütünsel geliĢimi temel alarak iĢ birliği ve sosyal yaĢamı 

destekleyen, değiĢimin kaçınılmaz ve sürekli bir geliĢim olduğuna vurgu yapan ilerlemeci 

görüĢte deneyimlerin yeniden inĢa edilmesi önemli olup öğrenme-öğretme süreci ilgi ve 

ihtiyaçlara göre düzenlenmekte, eğitimci yol gösterici rolünü üstlenmektedir (Karadağ vd., 

2009).  
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Ralph W. Tyler ise eğitimde baĢarının yakalanabilmesi için sürekliliğe vurgu 

yapmakta, beceri ve kavramlar öğrenildikten sonra tekrar ile pekiĢtirilmesini önermekte, her 

yeni yaĢantının bir önceki yaĢantıyla bütünleĢtirilmesinin altını çizmekte ve öğrenme 

yaĢantılarındaki tüm konuların birbiriyle bütünlük içinde olmaları gerektiğini belirtmektedir 

(Demirel, 2017; Turan ve Ġpek Yükselen, 2012). Güvenli Bağlanma Müdahale Programında 

da ilerlemeci görüĢe paralel olarak katılımcıların bireyselliği, ilgileri, verdiği ipuçları ve 

etkileĢimleri, öğrenilenlerin pekiĢtirilmesi, önceki yaĢantıyla bütünleĢtirilmesi, yaĢantıdaki 

tüm konuların birbiriyle bütünlük içinde olması temel alınmıĢtır.  

Programın Belirleyicileri: Program geliĢtirmede programı belirleyen bazı unsurlar 

bulunmaktadır. Bunlar; bebeğin geliĢimsel özellikleri ve temel ihtiyaçları, bakım 

elemanlarının ve toplumun ihtiyaçları, güvenli bağlanma, stres belirtilerini anlama, bakım 

elemanı bebek bağlanmasını destekleyen uygulamalar Ģeklinde sıralanmaktadır. 

Programın Dayandığı Kuramsal Temeller: Program hazırlanırken Bowlby‟ın 

Bağlanma Kuramı, Albert Bandura‟nın Sosyal BiliĢsel Öğrenme Kuramı, Urie 

Bronfenbrenner tarafından geliĢtirilen Ekolojik Sistemler Kuramı ve deneyimsel öğrenme 

kuramı ile, Vygotsky‟nin (1986) sosyokültürel geliĢim kuramından yararlanılmıĢtır. 

John Bowlby, bir bebeğin bakım veren figürüne/annesine arzu ettiği yakınlığı 

kurması ve devam ettirmesi için gösterdiği her tür davranıĢı bağlanma davranıĢı olarak 

tanımlamaktadır (Bowlby ve Solomon 1989). Bowlby yaptığı çalıĢmalar sonucunda yaĢamın 

ilk üç yılında anne yoksunluğunun çocukları fiziksel ve ruhsal açıdan etkilediğini 

belirlemesine rağmen anne yoksunluğunun olumsuz etkilerinin nedenlerini açıklamada 

yetersiz kaldığını görmüĢtür (Bowlby, 1988; Hazan ve Shaver, 1994). Bu bağlamda Bowlby, 

kurum bakımı altında olan çocukların bakım elemanları tarafından temel bakım hizmetlerini 

almalarına rağmen sıkıntılı ve kaygılı olmalarının nedenlerini ortaya koyabilmek için 

psikoanalitik geliĢim kuramını sorgulamaya baĢlamıĢtır. Bu sorgulamanın sonucunda, yakın 

iliĢkiler kurma yönündeki evrensel insan eğiliminin bebeklikten itibaren baĢladığını ortaya 

koymuĢtur. Bebek, doğumun hemen ardından bağlanma davranıĢlarını bakım veren herhangi 

bir kiĢiye yönlendirebilmektedir. Altıncı aydan itibaren tipik geliĢim gösteren tüm bebekler, 

kendi seçimlerine bağlı olarak yakınlık kurmak istedikleri ve kendisinden ayrı kaldıklarında 

tepki vermedikleri bir kiĢiye bağlanma davranıĢı göstermektedir (Hazan ve Shaver, 1987). 

Bu nedenle bağlanma davranıĢı insan yaĢamının temellerinin atıldığı yıllarda daha fazla 

önem kazanmaktadır. 
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Albert Bandura, Sosyal BiliĢsel Öğrenme Kuramı‟nda, insanların herhangi bir 

davranıĢı öğrenirken, etrafında olan insanları gözlemlediğini, bu gözlemler sonucunda ortaya 

çıkan davranıĢları kiĢinin içselleĢtirdiğini ve davranıĢ haline getirdiğini belirtmektedir 

(Senemoğlu, 2013). Bu durum özellikle insan yaĢamının temellerinin atıldığı erken çocukluk 

döneminde daha belirgin hale gelmektedir. 

Ekolojik Sistemler Kuramı ise bireyin geliĢimini; kiĢinin çevresini oluĢturan iliĢkiler 

sistemi bağlamında incelemektedir. Bronfenbrenner, bireyin çevresini oluĢturan katmanları 

tanımlayarak, her bir katmanın erken dönemden itibaren çocuğun geliĢimi üzerindeki etkisini 

açıklamıĢtır (Bronfenbrenner, 1979). Bireyin geliĢimi üzerinde doğuĢtan getirilen biyolojik 

özelliklerin de etkisi olduğu düĢünüldüğünde, teori yakın zaman içinde “Biyoekolojik Sistem 

Teorisi” olarak yeniden adlandırılmıĢtır. Çocuğun geliĢimi, olgunlaĢma ve çevrenin 

etkileĢimi doğrultusunda Ģekillenmektedir. Bu doğrultuda, çocuğun geliĢimi 

değerlendirilirken, sadece çocuk ve çocuğun yakın çevresi değil, aynı zamanda çocuğun 

geniĢleyen çevresiyle olan etkileĢiminin de incelenmesi gerekmektedir (Harkönen, 2007). 

Ekolojik sistem yaklaĢımına göre; birbiri içine yerleĢmiĢ sistemler ve bu sistemlerin 

birbiriyle olan etkileĢimi, çocuğun geliĢimsel sürecini anlamlandırmaya katkı sağlamaktadır 

(Eliasa, 2012). Bu durum bakım verilen bebeklerin güvenli bağlanma sürecinde, bebeğin 

çevresini oluĢturan tüm katmanlarla iliĢkili olduğunu göstermektedir.  

Kolb‟un geliĢtirdiği deneyimsel öğrenme kuramı, 1923 yılında Jung tarafından 

ortaya konan öğrenme döngüsü modeline dayanmaktadır. Jung‟dan etkilenen Kolb, 1960‟lı 

yıllardan itibaren yaĢantıya dayalı öğrenme modeli üzerinde çalıĢmıĢ, 1970‟lerde yaĢantıya 

dayalı öğrenme modelini ortaya koymuĢtur (Demir, 2008). Bu modele göre öğrenmenin 

yaĢantı, biliĢ, algı ve davranıĢın bileĢiminden oluĢan bir süreç olduğu savunulmakta ve 

yaĢantısal öğrenmede öğrenme sürecinde deneyimlerin rolü vurgulanmaktadır (Köseoğlu, 

2010).  

Deneyimsel öğrenme kuramına göre, öğrenenlerin deneyimleri öğretme-öğrenme 

sürecini yönlendiren temel değiĢkendir. Öğrenenler bu deneyimleri ya öğretim süreci 

dıĢındaki geçmiĢ ve Ģimdiki yaĢantılardan ya da öğretim süreci içerisinde öğretmen 

rehberliğinde katıldıkları aktivitelerden elde etmektedirler. Deneyimsel öğrenme kuramı, 

bireylerin önceki deneyimleri ıĢığında yeni deneyimlerini anlamlandırmak amacıyla 

eylemlerini düĢünerek analiz etmesi, değerlendirmesi ve yeniden yapılandırmasıdır (Foley, 

2000). Bu bakıĢ açısıyla bakım veren bakım elemanlarının, güvenli bağlanma müdahale 
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sürecini deneyimsel öğrenme çerçevesinde takip etmelerinin katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir.  

Vygotsky‟nin (1986) Sosyokültürel GeliĢim Kuramı biliĢsel geliĢimin sosyal 

geliĢimle birlikte etkileĢerek oluĢtuğunu savunmakta, kiĢinin öğrenmesinde sadece kendisi 

değil, ailesinin, arkadaĢlarının, sosyo ekonomik statüsünün, kültürün ve eğitimin etkili 

olduğu vurgulanmaktadır (Akt. Beloglovsky ve Daly, 2015). Vygotsky, öğrenmenin 

temelinin bireyler arasındaki etkileĢime dayandığını, öğrenmenin öncelikle bireyin 

çevresindeki olaylardan, daha sonra ise elde edilen bilginin bireyin kendisi tarafından 

içselleĢtirilmesi ile ortaya çıktığını ifade etmektedir (Akt. Ergün ve Özsüer, 2006). 

Yukarıda açıklanan kuramlar doğrultusunda bakım elemanlarının, güvenli bağlanma 

sürecini etkili bir Ģekilde gerçekleĢtirebilmesi için Güvenli Bağlanma Müdahale Programı 

hazırlanırken;  

 Ġnsan yaĢamının temellerinin atıldığı yıllardaki bağlanma davranıĢından,  

 DavranıĢın öğrenilmesinde gözlemlerden ve davranıĢların içselleĢtirilmeden,  

 Çocuğun geliĢiminde ve bireylerin etkileĢiminde çevreyi oluĢturan tüm 

sistemlerin ve bu sistemlerin birbiriyle olan etkileĢiminden,  

 Bireylerin önceki deneyimleri ıĢığında yeni deneyimlerini anlamlandırmasından, 

analiz etmesinden, değerlendirmesinden ve  

 Yeniden yapılandırmasından hareket edilmiĢtir.  

Bu kapsamda programın özellikleri bakım elemanları ve bebekler açısından 

oluĢturulmuĢtur. Bakım elemanları açısından programın özellikleri aĢağıda sunulmuĢtur. 

Program;  

 Nitelikli ve etkili bebek bakımı dinamiklerini temel alır.  

 Öğrenme öğretme yöntem ve teknikleri ile materyal çeĢitliliğini dikkate alır. 

 Bakım elemanlarının ihtiyaçlarını merkeze alan ve aktif katılımı önemseyen bir 

yaklaĢımı benimser. 

 Bakım elemanlarının duyusal algı becerilerinin geliĢimini destekler. 

 Bakım elemanlarının becerilerini geliĢtirici özellikler taĢır. 

 Bakım elemanlarının bilgi, beceri ve tutumlarının geliĢimini sağlayarak 

öğrenmenin ve etkili iletiĢimin bebeklerin yaĢamındaki önemini ön planda tutar. 

 Bakım elemanlarının değerlendirme sürecine etkin katılımını sağlamak için 

alternatif ya da geleneksel ölçme değerlendirme yaklaĢımlarını önemser. 
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Bebekler (0-35 Ay) açısından programın özellikleri aĢağıda sunulmuĢtur. Program;  

 Bebeklerin etkileĢimini dikkate alır. 

 Bebeklerin nitelikli zaman geçirmelerini ön planda tutar. 

 Bebeklerde güvenli bağlanmayı geliĢtirici özellik taĢır. 

 Bebeklerin stres düzeylerinin azaltılması önemser. 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programının kuramsal dayanakları ve programın 

özellikleri dikkat edilerek programın ilkeleri tasarlanmıĢtır. Bu bağlamda belirlenen ilkeler 

aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Program hazırlanırken bakım elemanlarının bireysel özellikleri, ihtiyaçları, 

ilgileri sosyal ve kültürel yönleri göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Programda bütüncül bir bakıĢ açısı benimsenmelidir.  

 Programda demokratik eğitim anlayıĢına uygun öğrenme ortamları 

oluĢturulmalıdır.  

 Program oluĢturulurken katılımcıların düzeyine uygun becerilerden baĢlanmasına 

özen gösterilmelidir.   

 Program bakım elemanlarının öğrenme farkındalıklarını ve motivasyonlarını 

geliĢtirecek Ģekilde hazırlanmalı ve uygulanmalıdır. 

 Program bakım elemanlarında öğrenmeyi etkin hale getirecek Ģekilde 

hazırlanmalı ve uygulanmalıdır. 

 Programda bakım elemanlarının birbirleriyle etkileĢimlerini sağlamak için 

interaktif/etkileĢimli yöntemler kullanılmalıdır. 

 Program oluĢturulurken gönüllü katılımın esas olduğu dikkate alınmalıdır. 

 Program bakım elemanlarına doğru değerleri aĢılayacak, beden ve çevre gibi pek 

çok farkındalığı geliĢtirecek Ģekilde hazırlanmalı ve uygulanmalıdır. 

 Program bakım elemanlarının kendilerini ifade etmelerini ve öğrenmeye daha 

açık ve istekli olmalarını sağlayacak Ģekilde hazırlanmalıdır. 

 Programın bakım elemanlarına uygun zaman dilimlerinde uygulanmasına özen 

gösterilmelidir.  

 Programda bakım elemanlarına eĢit yaklaĢım benimsenmeli, eĢit söz hakkı 

verilmelidir. 

 Programda kiĢiliği zedeleyici baskı ve kısıtlamalardan uzak durulmalı, güler 

yüzlü, hoĢgörülü, saygılı ve sabırlı olunmalıdır. 
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 Programın uygulanmasına baĢlamadan bakım elemanlarına programın amacı, 

önemi açıklanmalı, karĢılıklı beklenti ve sorumluluklar açıkça belirtilmelidir.  

 Programda değerlendirmenin etkinlikler aracılığıyla yapılmasına özen 

gösterilmelidir. 

Programın ilkeleri belirlendikten sonra programın tasarımı/boyutunda sürece devam 

edilmiĢtir. Program geliĢtirme süreci özetlenerek ġekil 2.5‟de Ģematik olarak sunulmuĢtur. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.5. Güvenli Bağlanma Müdahale Programı geliĢtirme sürecinin Ģematik gösterimi 
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Programın Modeli/Tasarımı: Bir programın temel ögeleri o programın 

tasarımını/modelini oluĢturmaktadır. Bu ögeler; hedef, içerik (konu alanı), öğrenme 

yaĢantıları ve değerlendirme olarak sınıflandırılmaktadır. Güvenli Bağlanma Müdahale 

Programı ilerlemecilik felsefesine dayanan öğrenen merkezli program tasarımına göre 

hazırlanmıĢtır. Bu tasarıma göre hazırlanmıĢ olan program öğrenenin yaĢantısının bir parçası 

olup eğitimci bu sürecin rehberi durumundadır (Demirel, 2017). 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programının eğitim modeline karar vermek amacıyla; 

Taba Modeli, Tyler Modeli, Taba-Tyler Modeli, Saylor, Alexander ve Levvis Modeli, 

Hunkins Model, Miller ve Seller Modeli incelenmiĢtir. Ġncelenen modellerin çoğunluğunda 

program geliĢtirme aĢamaları; ihtiyaçlar doğrultusunda genel amaçların oluşturulması, 

grubun özelliklerine göre genel amaçların özelleştirilmesi, son aĢamada da 

değerlendirmenin gerçekleştirilmesi aĢamalarından oluĢmaktadır. Rasyonel planlama olarak 

da bilinen Taba-Tyler Modelinin de Taba ve Tyler modellerinin ortak yönlerini ele alarak 

geliĢtirildiği görülmüĢtür. Ayrıca Türk eğitim sisteminde program geliĢtirme modeli nasıl 

olmalıdır? sorusuna cevap aramak için yapılan bir araĢtırma sonucunda da bu yaklaĢıma 

uygun bir model olduğu görülmüĢtür (DemirtaĢ, 2017). Bunlardan dolayı program 

Tümevarım yaklaĢımını benimseyen Taba Model ve Tyler Modeli‟nin ortak yönlerini 

birleĢtirerek geliĢtirmeyi hedefleyen Taba-Tyler Program GeliĢtirme Model‟ine göre 

hazırlanmıĢtır (Sönmez, 2005). Taba-Tyler Program GeliĢtirme modeli, 1950‟li yıllarda 

geliĢtirilen aynı zamanda Rasyonel Planlama Modeli (Aral ve Doğan Keskin, 2018; EriĢen, 

1998) olarak da ifade edilmektedir.  

Program geliĢtirme modelinde, ilk boyutun belirlenen ihtiyaçlar doğrultusunda 

amaçların belirlenmesi, amaçların davranıĢa dönüĢtürülmesi ve amaçların içerik ile 

iliĢkilerinin iki boyutlu bir matriks üzerinde gösterilmesi gerektiğine vurgu yapılmaktadır. 

Modelin ikinci önemli boyutunun ise içerik olduğu kabul edilmektedir. Öğretme-öğrenme 

süreci boyutunun merkezinde öğrenenlerin bulunması gerektiği, süreçte pekiĢtireç, ipucu, 

dönüt düzeltme, öğrenen katılımı, motivasyon, hazır bulunuĢluk, öğretme yöntem ve 

teknikleri ile araç-gereç ve zamanlamanın önemli olduğu ifade edilmektedir. Programın son 

aĢaması olan değerlendirmenin de programa giriĢte, süreçte ve çıkıĢta yapılmasının uygun 

olacağı belirtilmektedir (Al Jardani, 2012; Aral ve Doğan Keskin, 2018; Demirel, 2017; 

EriĢen, 1998).  

Model oluĢturulurken değerlendirme sonuçları doğrultusunda sonuç yeterli mi? 

Sorusuna hayır cevabı verildiğinde, program hazırlama süreci amaç belirleme basamağına 
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tekrar geri dönülerek süreci engelleyen duruma göre amaç yeniden düzenlenmektedir (Aral 

ve Doğan Keskin, 2018). Taba-Tyler Program GeliĢtirme Modeli dikkate alınarak hazırlanan 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programının aĢamaları ġekil 2.6‟da sunulmuĢtur. 
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temel kaynaktan elde edilen bilgilerle rasyonel model yaklaĢımı benimsenmiĢtir (Adıgüzel, 

2016).  

Ġhtiyaç analizi sürecinde, toplumun ihtiyaçları bireylerin ihtiyaçlarıyla örtüĢmeli ve 

bireyin ilgi ve ihtiyaçlarını dikkate alarak program esnek olmalıdır. Ayrıca, konu alanının 

bireyin geliĢimine katkı sağlayacak ve onu toplumda daha verimli kılacak Ģekilde 

yapılandırılması önemlidir (Küçüktepe, 2014). Ġhtiyaç analizi sürecinde, literatür taraması, 

raporların değerlendirilmesi ve içerik analizi gibi teknikler kullanılmıĢtır. Bilgi toplama, 

analiz, raporlama ve kullanımı aĢamalarını içeren bu süreçte bakım elemanları için ihtiyaç 

analizi formları hazırlanmıĢ ve Güvenli Bağlanma Müdahale Programına yönelik stratejiler 

geliĢtirilmiĢtir. 

İhtiyaç Belirleme Formu; Alan yazın taraması sonucunda bakım elemanlarına 

yönelik güvenli bağlanma, etkileĢim ve stres konusundaki düĢüncelerini belirleyebilmek 

amacıyla maddeler yazılarak 47 maddeden oluĢan bir madde havuzu oluĢturulmuĢtur. Bakım 

elemanlarına yönelik hazırlanan ihtiyaç belirleme formu ile ilgili madde havuzu kapsam 

geçerliği sağlamak amacıyla uzman görüĢüne sunulmuĢtur.  Bu kapsamda formda yer alan 

maddeler 15 uzmanın (çocuk geliĢimi alanında 7, ölçme değerlendirme alanında 1, okul 

öncesi eğitim alanında 2 öğretim üyesi, alanda çalıĢan 3 bakım elemanı, kurumda bebek 

grubuyla ilgilenen 2 sosyal çalıĢmacı) görüĢüne sunulmuĢ, uzmanlardan formda yer alan 

maddeleri araĢtırmanın amacına uygunluk, anlam ve kapsam açısından değerlendirmeleri 

istenmiĢtir. Uzmanlardan 14 uzman geri dönüĢ yapmıĢtır. Uzmanların maddelere iliĢkin 

belirtmiĢ oldukları görüĢler üzerinden Kapsam Geçerlik Oranı (KGO) 

hesaplanmıĢtır.  KGO‟ları incelendiğinde, 0 (sıfır) veya negatif herhangi bir değer olmadığı 

belirlenmiĢ, sıfırdan büyük değere sahip maddelerin istatistiksel olarak anlamlılığına, 

dolayısıyla formda kalıp kalmayacağına değerlere bakılarak karar verilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan 14 uzman için kapsam geçerlik indeksinin (KGI) 0,851 (Ayre ve Scally, 2014), 

olması nedeniyle bu değerden düĢük olan maddeler formdan çıkarılmıĢtır. Bu bağlamda 

uzman görüĢü sonrasında ihtiyaç analiz formu 45 maddeden oluĢmuĢtur (Ek-14) Form, 

güvenli bağlanma (24 madde), güvenli bağlanmanın gerçekleĢmesinde etkili olabilecek 

uygulamalar (8 madde), güvenli bağlanmanın gerçekleĢmesine katkı sağlayabilecek temalar 

(13 madde) ile ilgili maddelerden oluĢmaktadır. Ayrıca formda bakım elemanlarının 

demografik özelliklerini belirlemek amacıyla da sorular bulunmaktadır. Bu sorular bakım 

elemanlarının cinsiyeti, öğrenim durumu, mesleki kıdemleri, kaç çocuğa hizmet verdiği ve 

kendisinin çocuğunun olup olmadığı, bebeklerle geçirdikleri süre, iletiĢim eğitimi alma 

durumları, tükenmiĢlik durumları, bebeklerle bir arada iken hissettiklerinin neler olduğuna 
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yönelik sorulardan oluĢmaktadır. Form, “Hiç (1), Kısmen (2), Tamamen (3)” Ģeklinde 

değerlendirilmektedir.  

Ġhtiyaç belirleme çalıĢması; Ocak 2022 tarihinde Konya il merkezinde 0-35 aylık 

bebeklerle çalıĢan Aile ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlüğü‟nde en az altı aydır görev yapan, 

kreĢ ve gündüz bakımevinde çalıĢan ve evlerde en az altı aydır çocuk bakan bakım 

elemanları ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya kolay ulaĢılabilir, amaçlı örnekleme yöntemi 

ile bakım elemanları dâhil edilmiĢtir. Kolay ulaĢılabilir örnekleme yöntemi gönüllü ve uygun 

görülen katılımcıların çalıĢmaya dâhil edilmesi Ģeklinde tanımlanmaktadır (Creswell, 2005).  

ÇalıĢma ile ilgili ilgili kurumlardan izinler alındıktan sonra Aile ve Sosyal Hizmetler 

Ġl Müdürlüğü‟ne bağlı kurumlarla kreĢ ve gündüz bakımevlerine ziyaretler yapılarak 

yöneticiler ve bakım elemanları ile toplantı yapılmıĢ, araĢtırmanın amacı hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Evde bebek bakan bakım elemanları ile bireysel görüĢmeler yapılarak 

araĢtırmanın amacı anlatılmıĢtır. Bakım elemanları ile görüĢme yapılabilecek saatler 

belirlenerek randevular oluĢturulmuĢtur. Bakım elemanları ile görüĢmeye baĢlamadan önce 

araĢtırmaya katılım konusunda bakım elemanları bilgilendirilmiĢ, gönüllü onam formunu 

doldurmaları istenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden, bakım elemanları ile yüz yüze, 

çevrimiçi ve telefon aracılığıyla görüĢülerek ihtiyaç belirleme formu doldurulmuĢtur. Bu 

kapsamda çalıĢmaya, gönüllü olarak katılmak isteyen en az altı aydır çocuk bakımı ile ilgili 

bir kurumda ya da evde çalıĢan 188 bakım elemanı dâhil edilmiĢtir.  

ÇalıĢmaya dahil edilen bakım elemanlarının tamamı kadın olup, %58‟inin 31-40 

yaĢında, %74,5‟inin ön lisans mezunu olduğu; çoğunun  (%53,7) iki çocuğu olduğu, 

çoğunun (%94,4) on yıldır bakım elemanı olarak çalıĢtığı,  %69,7‟sinin 15 bebekten az 

bebekle çalıĢtığı, %82,4‟ünün 1 saatten az bebeklerle birebir vakit geçirdiği, % 97,3‟ünün 

iletiĢim ile ilgili bir eğitim aldığı, çoğunun (% 75) tükenmiĢlik yaĢadığı ve  kendine zaman 

ayıramadığı,  % 60,1‟inin bakım elemanı olarak merhamet, annelik duygusu gibi duyguları 

kazandıklarını belirttiği görülmektedir. 

Güvenli bağlanma ile ilgili davranıĢlardan ulaĢılabilir olmanın, güvenilir ve  

destekleyici olmanın, çocukları sevmenin, sevildiğini hissettirmenin, duyarlı olmanın, 

kendisine ve karĢısındakine saygı duymanın, etkili iletiĢim kurmanın, göz teması kurarak 

konuĢmanın, yüz yüze iletiĢim kurmanın, uykuya geçiĢ sürecinde bebekleri rahatlatmanın, 

bebeklerin uyku rutinlerinin, ağlayan bebeğin sorunun kaynağını bulmanın, bebekleri 

kucaklarına alarak sakinleĢtirmenin, besleme sırasında destekleyici olmanın,  bir sorun 

olduğunda çözüm üretmenin, bebeklerin mutlu olmalarını sağlamanın, bebeklerin 
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hareketlerini kontrol etmenin, koruyucu fiziksel ortam hazırlamanın, güler yüzlü olmanın 

bakım elemanlarının tamamı tarafından her zaman uyguladığı görülürken; bakım 

elemanlarının % 48,4‟ünün bebeklere hiç ninni söylemediği, % 51, 6‟sının bazen ninni 

söylediği, % 66‟sının bebeklere bazen uyum sağladığı, % 85‟inin bebeklerin geliĢimlerini 

her zaman desteklediği, % 75‟inin her zaman bebeklere pozitif davranabildiği belirlenmiĢtir.  

Güvenl  bağlanmanın gerçekleĢmes nde etk l  olab lecek uygulamalar gel Ģt ren 

bakım uygulamalarının, sl ng kullanımının, ten tene temasın, beslemen n, kültürel 

uygulamaların, ve bakım h zmet  verenle bebeğ n aynı odayı paylaĢımının bakım 

elemanlarının tamamının her zaman uyguladığı görülürken, %23,4‟ının bebek masajını h ç 

uygulamadığı, %76,6‟sının  se  bazen uyguladığı; Theraplay oyun terap s  uygulamasını  se 

h çb r bakım elemanının uygulamadığı, % 53,7‟s n n bebekler n uyku düzen n  h ç 

sağlayamadığı, duyu bütünleme uygulamalarının  se h çb r bakım elemanının uygulamadığı 

saptanmıĢtır. 

Bakım elemanı ile bebek arasında güvenli bağlanmanın gerçekleĢmesinde katkı 

sağlayabilecek temalardan etkili etkileĢim, oyun oynama, sosyal duygusal özellikler, anne 

yoksunluğu, personel değiĢikliği temalarına bakım elemanlarının tamamının tamamen 

katıldığı belirlenirken; geliĢimsel özellikler (%87,2), çevresel uyaranlar  (%78,7) ve bebeklik 

depresyonu (%84) temasına bakım elemanlarının çoğunun tamamen katıldıkları, rutin 

oluĢturma (%83), sınır koyma (%80,3) ve bakım veren depresyonu (%70,7) temasına bakım 

elemanlarının çoğunun bazen katıldıkları, öz düzenleme (%100) ve psikolojik dayanıklılık 

(%85,6) temasına ise bakım elemanlarının çoğunun hiç katılmadıkları belirlenmiĢtir.  

Elde edilen sonuçlar, bakım elemanlarının bebeklerle sağlıklı bağlanma iliĢkisi 

kurmada bazı kritik davranıĢları sıklıkla uyguladığını, ancak belirli uygulamalar ve temalara 

yönelik farkındalık ve uygulama sıklığının arttırılması gerektiğini göstermektedir. Özellikle, 

stres yönetimi ve tükenmiĢlik hissiyle baĢa çıkma gibi konularda destekleyici programlara 

ihtiyaç duyulduğu sonucuna varılmıĢtır. Yapılan ihtiyaç belirleme çalıĢması ile alan 

yazındaki bilgiler göz önünde bulundurularak programın planlanması aĢamasına geçilmiĢtir. 

Bu süreçte öncelikle güvenli bağlanma müdahale programının genel amaçları belirlenmiĢ ve 

sonrasında temel hedefler oluĢturularak hedeflere yönelik davranıĢlar oluĢturulmuĢtur. 

Programın Amaç ve Hedefleri: ÇalıĢma kapsamında hazırlanan GÜBAM 

Programının amaçları ve hedefleri, bakım elemanları ile gerçekleĢtirilen görüĢmeler ile 

korunmaya muhtaç 0-35 aylık bebeklerle etkileĢim becerilerini ve geliĢimlerini 

desteklemeye, stres düzeylerini azaltmaya yönelik amaçlar ve genel hedefler belirlenmiĢ, 
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pragmatizm, ilerlemecilik, yeniden kurmacılık felsefesi ve Ralph Tyler‟in psikolojisi 

doğrultusunda amaçlar ve hedefler oluĢturulmuĢtur. Bowlby‟ın Bağlanma Kuramı, 

Bandura‟nın Sosyal BiliĢsel Öğrenme Kuramı, Bronfenbrenner‟in Ekolojik Sistemler 

Kuramı ve deneyimsel öğrenme yaklaĢımı temel alınarak hazırlanan Güvenli Bağlanma 

Müdahale Programı; korunmaya muhtaç 0-35 aylık bebeklerle bakım elemanlarının etkileĢim 

becerilerini ve geliĢimlerini desteklemeye stres düzeylerini azaltmaya yönelik olarak 

ĢekillendirilmiĢ, program içindeki öğretim materyalleri ve etkinlikler de amaçlara göre 

tasarlanmıĢtır.  

Güvenli Bağlanma Müdahale Programı‟nın amaçları aĢağıda sunulmuĢtur: 

 Bakım elemanlarına bebeklik dönemi, bebeklerle iletiĢim ve etkileĢim hakkında 

farkındalık kazandırmak, 

 Bakım elemanlarının bağlanma, bağ odaklı ebeveynlik ve güvenli bağlanma 

hakkında alt yapılarını güçlendirmek, 

 Bakım elemanlarının bebek etkileĢimi ve güvenli bağlanma ile ilgili uygulamaları 

deneyimlemesi için fırsat sunmak, 

 Bakım elemanlarına bebeklikteki stres ve stresle baĢa çıkmada etkili yöntemler 

ile uygulamalar hakkında farkındalık kazandırmak, 

 Bakım elemanlarının bebeklerle etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada duyuları, 

bebek masajını ve oyun etkinliklerini kullanmalarını desteklemektir. 

2.5.2. Program Taslağının OluĢturulması 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programı, güvenli bağlanma, duyguları tanıma, 

anlama ve ifade etme, duyularını etkin kullanma, iletişim kurma, iş birliği yapma, problem 

çözme, stresle başa çıkma alanlarından oluĢmaktadır. Programda bu alanların birbirleri ile ve 

kendi içinde tutarlı ve dengeli bir dağılım göstermesine dikkat edilmiĢtir. Program 

hazırlarken Millî Eğitim Bakanlığı 0-36 aylık çocuklarda sağlık, bakım ve beslenme 

programı ile MEB Okul Öncesi Eğitim Programı (2013) ve Aile Destek Eğitim Rehberi 

(EBADER) ve Okul Öncesi Eğitimle BütünleĢtirilmiĢ Aile Destek Eğitim Rehberi 

(OBADER) incelenmiĢtir. Bu doğrultuda oluĢturulan Güvenli Bağlanma Müdahale 

Programı, haftada iki oturum olmak üzere sekiz haftalık bir program olarak planlanmıĢtır. 

Her bir oturum 105 dakika olarak planlanmıĢtır. GÜBAM Programının Oturum konuları, 

amaçları Çizelge 2.13.‟te sunulmuĢtur. 
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Çizelge 2.13. Güvenli Bağlanma Müdahale Programının Konuları ve Amaçları   

HAFTA OTURUM KONULARI AMAÇLAR 

1. 

HAFTA 

1.Oturum- TanıĢma ve Program 

Tanıtımı 

Güvenl  Bağlanma Müdahale Programının 

tanıtılmasını sağlamak. 

2.Oturum- Bebekl k Dönem nde 

Gel Ģ m 

Bakım elemanlarına bebekl k dönem  hakkında 

farkındalık kazandırmak. 

2. 

HAFTA 

3.Oturum- Bebekl k Dönem nde 

Ġlet Ģ m ve Etk leĢ m 

Bakım elemanlarına bebeklerle  let Ģ m ve etk leĢ m 

hakkında farkındalık kazandırmak. 

4.Oturum- Etk leĢ mde Bağ 

Odaklı Ebeveynl k 

Bakım elemanlarının bebeklerle etk leĢ mde bağ 

odaklı ebeveynl k uygulaması hakkında b lg  sah b  

olmalarını sağlamak. 

3. 

HAFTA 

5.Oturum- Bebekl kte Güvenl  

Bağlanma 

Bakım elemanlarının bağlanma ve güvenl  bağlanma 

hakkında b lg ler n  artırmak. 

6.Oturum- Bakım Elemanlarının 

Bağlanma Örüntüler  

Bakım elemanlarına kend  a leler yle gel Ģen 

bağlanma örüntüler n  ortaya çıkarab lmeler ne 

yönel k destek sağlamak. 

4. 

HAFTA 

7.Oturum- 

Bebeklerle   Etk leĢ m  ve Güvenl  

bağlanmayı Destekleme 

Bakım elemanlarının bebek etk leĢ m  ve güvenl  

bağlanma  lg l  uygulamaları deney mlemes   ç n 

fırsat sunmak. 

8.Oturum- Bebekl kte Stres Bakım elemanlarının bebekl ktek  stres hakkında 

b lg ler n  artırmak. 

 

5. 

HAFTA 

9.Oturum- Bebekl kte Stresle 

BaĢa Çıkma Yöntemler  

Bakım elemanlarına bebekl kte stresle baĢa çıkmada 

etk l  yöntemler hakkında farkındalık kazandırmak. 

10.Oturum- Bebekl kte Stresle 

BaĢa Çıkma Uygulamaları 

Bakım elemanlarına bebeklerde stresle baĢa 

çıkmada etk l  olan yöntemler  uygulamaları 

hakkında destek olmak.  

6. 

HAFTA 

11.Oturum- Stresle BaĢa 

Çıkmada Duyular 

Bakım elemanlarının bebeklerle etk leĢ mde ve 

stresle baĢa çıkmada duyuları kullanmasını 

desteklemek. 

12.Oturum- Stresle BaĢa 

Çıkmada Bebek Masajı 

Bakım elemanlarının bebeklerle etk leĢ mde ve 

stresle baĢa çıkmada bebek masajını kullanmasını 

desteklemek. 

7. 

HAFTA 

13.Oturum- Stresle BaĢa 

Çıkmada Oyun 

Bakım elemanlarının bebeklerle etk leĢ mde ve 

stresle baĢa çıkmada oyunu kullanmasını 

desteklemek. 

14.Oturum- Stresle BaĢa 

Çıkmada Oyunun Gücü 

Bakım elemanlarının bebeklerle etk leĢ mde ve 

stresle baĢa çıkmada oyunun  y leĢt r c  gücünü 

kullanmasını desteklemek. 

8. 

HAFTA 

15.Oturum- Stresle BaĢa 

Çıkmada Oyun Etk nl kler  

Bakım elemanlarının bebeklerle etk leĢ mde ve 

stresle baĢa çıkmada oyun etk nl kler n  

uygulamasını desteklemek. 

16.Oturum- Programın 

Değerlend r lmes  

Güvenl  Bağlanma Müdahale Programını 

değerlend rmek. 

Çizelge 2.13.‟te yer alan amaçlar doğrultusunda kazanım/göstergeler oluĢturularak 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programının taslağı hazırlanmıĢtır. Bu kapsamda etkinliklerle 

ilgili materyaller belirlenmiĢ, içerik ve öğrenme süreci oluĢturulmuĢtur.  
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Program Materyalleri: Güvenli Bağlanma Müdahale Programında bakım 

elemanlarının bebeklerle etkileĢimlerini, bebeklerin geliĢimlerini desteklemeye ve stres 

düzeylerini azaltmaya yönelik belirlenen amaç ve kazanımlar doğrultusunda etkinlikte 

kullanılacak materyaller hazırlanmıĢtır. Materyaller hazırlanırken alan yazında yer alan 

araĢtırmanın konusuyla bağlantılı olan ve bakım elemanlarının ev ortamında kolaylıkla 

bulabilecekleri ve atık malzemeden hazırlanabilen oyunlar ve resimli hikâye kitapları 

incelenmiĢtir. Bu doğrultuda her oturum için konu ve amaca yönelik materyaller 

hazırlanmıĢtır. AraĢtırmada yer verilen oyunların planlanmasında materyale eriĢimin kolay 

olması, planlama ve oyuna hazırlığın zaman almaması, aynı oyunun evdeki diğer bebekler 

tarafından oynanabilmesi gibi özellikler benimsenmiĢtir. Hikâye kitapları ise resimli hikâye 

kitapları olup, araĢtırmacı tarafından alınmıĢ ve program sonrasında bakım elemanlarına 

hediye edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada uygulama sürecinde araĢtırmacıya yardımcı olmak, bakım elemanlarının 

ilgi ve dikkatlerinin toplanmak ve süreçteki motivasyonlarını desteklenmek amacıyla model 

bir bebek kullanılmıĢtır. Model bebek, yapay slikon dokulu olup, gülme ve ağlama sesi 

çıkarabilmektedir. Gerçek bebeğin boyutlarında olan bebek, oyuncakçıdan alınmıĢtır. 

Üzerine kıyafet giydirilip çıkartılabilen, elleri, ayakları ve boynu demonte olan bir bebektir. 

Tüm etkinliklerde aktif rol alan model bebek, bakım elemanlarının yaptıkları uygulamalarda 

da kullanılmıĢtır.   

Programın Ġçeriği ve Öğrenme Sürecinin OluĢturulması: Eğitim amaçları konu 

ve uygulamalar aracılığıyla öğrenme yaĢantıları ile gerçekleĢmektedir. Öğrenme 

yaĢantılarının oluĢturulmasında bireyin özelliklerine uygun bir eğitimsel çevre 

düzenlenmektedir. Öğrenme yaĢantıları, uygun yöntem, teknik, araç-gereç, ortam ve süre 

doğrultusunda oluĢturularak programın planlanmasını içermektedir (Özaydınlık vd., 2014). 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programında bakım elemanlarının bebeklerle etkileĢimlerini, 

bebeklerin geliĢimlerini desteklemeye ve stres düzeylerini azaltmaya yönelik belirlenen 

amaç ve kazanımlar doğrultusunda program içeriği oluĢturularak farklı etkinliklere yer 

verilmiĢ, yetiĢkin öğrenme yöntemleri kullanılmıĢtır. Bu kapsamda da Güvenli Bağlanma 

Müdahale programında yetiĢkin eğitiminde sıklıkla kullanılan soru-cevap, anlatım, tartıĢma, 

örnek olay, gösterip yaptırma gibi yöntemlerle, buz kırma, beyin fırtınası, eğitsel oyun gibi 

teknikler (Kılıç, 2012) kullanılmıĢtır. 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programında yer alan oturumlar kısaca aĢağıda 

açıklanmıĢtır.  
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Oturum 1’de tanıĢma ve program tanıtımı yapılmıĢ, bu kapsamda program 

tanıtımına, programın sürecine, programla ilgili beklentilere, programın uygulama sürecine 

yer verilmiĢtir. 

Oturum 2’de bebeklik dönemi ele alınarak incelenmiĢ, bu kapsamda geliĢimin 

tanımı ve önemi, geliĢimle ilgili kavramlar, geliĢimi etkileyen faktörler, geliĢim alanları, 

geliĢim alanları arasındaki iliĢki, bebeklik dönemi, neler yapacağız? konularına yer 

verilmiĢtir.  

Oturum 3’te bebeklerle iletiĢim ve etkileĢim ele alınarak incelenmiĢ, bu kapsamda 

iletiĢim ve etkileĢimin tanımı ve önemi açıklanmıĢ, iletiĢimin öğeleri, iletiĢimi oluĢturan 

temel koĢullar, bebeklerle iletiĢim ve etkileĢimde dikkat edilmesi gereken noktalar, 

bebeklerle iletiĢim ve etkileĢim kurmaya yönelik öneriler, etkili iletiĢimde ve etkileĢimde 

bakım verenlerin rolü konuları ele alınmıĢtır 

Oturum 4’te bebeklerle etkileĢimde bağ odaklı ebeveynlik ele alınmıĢ, bu kapsamda 

bebeklerle etkileĢimde bağ odaklı ebeveynlik tanımı, önemi, bağ odaklı ebeveynlik 

uygulamalarına yönelik öneriler, bağ odaklı ebeveynlik uygulamalarını planlama ve 

uygulama konularına yer verilmiĢtir.  

Oturum 5’te bağlanma ve güvenli bağlanma ele alınarak incelenmiĢ, bu kapsamda 

güvenli bağlanmanın önemi, bağlanma süreci, bebeklerin ihtiyaçlarını karĢılamada kullanılan 

yöntemler, güvenli bağlanma sürecinde etkili olan etmenler, bakım sürecinde bağlanma 

örüntüleri konuları ele alınmıĢtır. 

Oturum 6’da bağlanma örüntüleri ele alınmıĢ, bu kapsamda bakım elemanlarının 

kendi bağlanma örüntüleri ortaya çıkarabilmelerine destek sağlanarak bağlanma örüntüleri 

ile ilgili örnekler üzerinde durulmuĢtur. 

Oturum 7’de bebek etkileĢimi ve güvenli bağlanma ele alınmıĢ, bu kapsamda 

bebekle etkileĢimde bebeği desteklemenin yolları, bebekle etkileĢimde farklı materyaller 

kullanma, bebekle etkileĢiminde ve güvenli bağlanmada etkili yöntemler, güvenli bağlanma 

ile ilgili öneriler, bebekle etkileĢim kurmak için farklı yöntemler üzerinde durulmuĢtur. 

Oturum 8’de bebeklikteki stres ele alınmıĢ, bu kapsamda bebeklik döneminde stres, 

bebeklik döneminde stresin önemi, bebeklikte stresi ortaya çıkaran durumlar, bebeklerdeki 

stresin nedenleri, bebeklerin stresini yönetmenin önemi üzerinde durulmuĢtur. 
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Oturum 9’da bebeklikte stresle baĢa çıkmada etkili yöntemler ele alınmıĢ, bu 

kapsamda bebeğin stresini azaltma yöntemleri, stresle baĢa çıkmada etkili yöntemler, stresle 

baĢa çıkmada etkili yöntemler üzerinde durulmuĢtur.  

Oturum 10’da bebeklerde stresle baĢa çıkmada etkili olan yöntemler ele alınmıĢ, bu 

kapsamda bebeklikte stresi azaltan durumlar, bebeklikte stresi azaltan örnekler verme, 

bebeğin stresini azaltmak için oyun planlama, bebeğin stresini azaltmak için oyun oynama, 

stresini azaltmak için oyun ve müzik kullanma, bebeğin stresini azaltmak için kitap okuma 

üzerinde durulmuĢtur. 

Oturum 11’de bebeklerle etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada duyuları kullanma ele 

alınmıĢ, bu kapsamda bebeklerde duyuların önemi, duyuların geliĢimi, etkileĢimde ve stresle 

baĢa çıkmada duyuları kullanma yolları, etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada duyularla ilgili 

etkinlik planlama ve uygulama üzerinde durulmuĢtur. 

Oturum 12’de bebeklerle etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada bebek masajı ele 

alınmıĢ, Bebeklerde Masajın Önemi, Bebek Masajının Etkileri, Bebek Masajında Dikkat 

Edilmesi Gereken Noktalar, Bebek Masajını Planlama ve Uygulama üzerinde durulmuĢtur. 

Oturum 13’te bebeklerle etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada oyun ele alınmıĢ, bu 

kapsamda bebekle oyun oynamanın önemi, oyunda dikkat edilecek noktalar, oyunun 

etkilerini sıralama, bebeklerle oynanan oyunları analiz etme üzerinde durulmuĢtur. 

Oturum 14’te bebeklerle etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada oyunun iyileĢtirici 

gücü ele alınmıĢ, bu kapsamda Bebeklere yönelik oyun etkinliklerinin önemi, oyun 

etkinliklerine örnekler verme, oyun hazırlarken dikkat edileceklerin sıralaması üzerinde 

durulmuĢtur. 

Oturum 15’te bebeklerle etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada oyun etkinliklerini 

uygulama ele alınmıĢ, bu kapsamda bebeklere yönelik oyunlar için materyal hazırlama, 

bebeklere yönelik oyunlar için ortam düzenleme, etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada oyun 

etkinlikleri planlama ve uygulama üzerinde durulmuĢtur.  

Oturum 16’da güvenli bağlanma müdahale programını değerlendirme ele alınmıĢ, 

bu kapsamda programın beklentileri karĢılayıp karĢılamadığı, programın katkıları, program 

ile ilgili duygu, düĢünce ve farkındalıklar, programın güçlü ve zayıf yönleri üzerinde 

durulmuĢtur. 
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Programın Uzman GörüĢüne Sunulması Süreci: Hazırlanan program 

materyallerinin ve etkinliklerin; program için belirlenen amaç ile kazanım ve göstergeler 

açısından tutarlılığının incelenmesi ve bakım elemanlarının düzeyine uygunluğunun 

belirlenmesi amacıyla on üç alan uzmanının (4 çocuk geliĢimi uzmanı, 3 okul öncesi 

öğretmeni, 2 ölçme ve değerlendirme uzmanı, 2 eğitimde program geliĢtirme uzmanı, 1 

kurum bakımı çalıĢan bakım elemanı, sosyal hizmet kurumunda çalıĢan 1 sosyal çalıĢmacı) 

görüĢüne sunulmuĢtur. Tüm uzmanlar program içerisinde yer alan tüm etkinlikleri kazanım 

ve göstergelere, öğrenme süreçlerine, öğrenme süreçlerinin çalıĢma güvenli bağlanma ve 

bakım elemanı bebek etkileĢimine uygunluğu açısından değerlendirmiĢlerdir. Uzmanlardan 

gelen görüĢ ve öneriler değerlendirildiğinde; bir uzmanın programın bir bütünlük içinde 

çalıĢıldığına ve ilgili kriterlere uygunluğuna, bir diğer uzmanın ise yazım yanlıĢlıklarının 

olduğuna iliĢkin önerileri olduğu görülmüĢtür. Önerilen geri değerlendirmeler gözden 

geçirilerek gerekli değiĢiklik ve düzenlemeler yapılmıĢ ve kapsam geçerlik oranı (KGÖ) 

hesaplanmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda Güvenli Bağlanma Müdahale (GÜBAM) 

programında yer alan tüm etkinlikler tüm uzmanların uygun görmesiyle kabul edilmiĢ ve 

uygulanmaya hazır hale getirilmiĢtir.  

Programın pilotlama çalıĢması: Hazırlanan GÜBAM programı oturumlarının 

belirlenen bakım elemanlarına uygunluğu, etkinlik süresi ve bakım elemanlarının ilgisi 

konusunda bilgi sahibi olmak amacıyla deney ve kontrol grubu dıĢında bakım hizmeti veren 

15 bakım elemanlarına bir okulun toplantı salonunda uygulanarak değerlendirilmiĢtir. 

GÜBAM programında yer alan iki oturum pilot çalıĢma olarak uygulanmıĢtır (ġekil 2.7).  

 

ġekil 2.7. Güvenli Bağlanma Müdahale Programının pilot oturum çalıĢması 
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Uygulamaların yapılması esnasında programın bakım elemanları için uygun olduğu, 

bakım elemanlarının aktif katılımına olanak verdiği, günlük yaĢantısına genelleyebilmesine 

imkân vermeye uygun olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan pilot değerlendirmeler sonucunda geri 

bildirimler doğrultusunda programa son hali verilmiĢtir.  

GÜBAM Programı kapsamında yer alan oturumlardan bazıları aĢağıda sunulmuĢtur.  

2.  OTURUM: GELĠġĠM VE BEBEKLĠK DÖNEMĠ 

Oturumun Amacı; Bakım elemanlarına bebeklik dönemi hakkında farkındalık kazandırmaktır. 

KAZANIMLAR KONULAR YÖNTEM-TEKNĠK SÜRE/DK. 

 

GiriĢ 

Katılımcıların Dikkatini 

Çekme  

Kazanımlarla Ġlgili Açıklama 

Anlatım 

Soru-Cevap 

Oyun 

25 Dk. 

GeliĢimi açıklar. 

GeliĢim alanlarını 

özetler.  

GeliĢme 

GeliĢimin Tanımı ve Önemi 

GeliĢimle Ġlgili Kavramlar 

GeliĢimi Etkileyen Faktörler 

GeliĢim Alanları 

Anlatım 

Soru-Cevap 

Beyin Fırtınası 

TartıĢma 

20 Dk. 

GeliĢim alanlarının 

birbiri ile iliĢkisini 

tartıĢır.  

Bebeklik döneminin 

önemini söyler. 

GeliĢim Alanlarının 

Arasındaki ĠliĢki 

Bebeklik Dönemi 

Beyin Fırtınası 

Soru-Cevap 

TartıĢma 

35 Dk. 

 

Sonuç 

Neler Yapacağız?  

“Sessiz Gösteri!” 

“Zamanında Yanıtla!” 

Neler Öğrendik? 

Anlatım TartıĢma 

 
25 Dk. 

Oturum Materyal ve Ekleri: Oyun Hamuru, Kürdan, Mantar Panolar, GeliĢim Kartları, Raptiye, Bez 

Torba, GeliĢim Alanlarının Yazılı Olduğu Kartlar, Renkli Fon Kartonları, Tahta Kalemi, Bant, Kum 

Saati, Zil, Armağan Kitap “Kalpten Bağlı”, Torba,  

Ek 1. Oyun Hamurundan Bebek Görseli 

Ek 2. GeliĢim Kartları 

Ek 3. GeliĢim Alan Kartları 

Ek 4. Ağaç 

Ek 5. Durum Belirten Cümleler 
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ÖĞRENME VE ÖĞRETME SÜRECĠ 

GĠRĠġ 

Katılımcıların Dikkatini Çekme 

Eğitimci katılımcıları kapıda karĢılar. Katılımcılara “HoĢ geldiniz” diyerek katılımcılarla sohbet eder. 

Katılımcılar yerlerine oturduktan sonra eğitimci “Öncelikle bir önceki oturumu size hatırlatmak 

isterim. GÜBAM Programının birinci oturumunda programın tanıtılması ile ilgili konuşmuştuk. 

Program boyunca yapacağımız her bir oturumla ile ilgili sohbet etmiştik. Tüm katılımcıların birbirini 

tanıyabilmesi için bir etkinlik yapmıştık. Grup kurallarımızı birlikte belirlemiştik” der.  

Bu hafta oturumumuza bir etkinlik ile baĢlamak istiyorum. 

 

1. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Bebek Yapımı 

 
Etkinliğin Amacı GeliĢimle ilgili bilgileri fark etmelerini sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Anlatım, Oyun 

 
Süre  15 dk. 

 
Materyaller Oyun hamuru, kürdan 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci, katılımcılara oyun hamurları ile bir bebek 

yapacaklarını söyler. Oyun hamurlarını kullanarak katılımcılar 

istedikleri Ģekilde kendileri için bir bebek yaparlar.  Ardından 

her bir katılımcı bebeğini nasıl oluĢturduğunu ve bebeğin 

vücudunda yer alan organları nasıl yaptıklarını arkadaĢlarına 

anlatır. Her katılımcının yaptığı bebek (Ek 1), diğer 

katılımcıların görebilmesi için sergilenir ve fotoğraflanır 

fotoğraflar tahtaya görsel olarak yansıtılır. Katılımcılarla 

hazırladıkları bebekle ilgili hissettirdikleri konuĢulur. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıları oyun hamurundan istedikleri Ģekilde bebek 

oluĢturmaları için cesaretlendirin. 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 
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Kazanımlarla Ġlgili Açıklama 

Eğitimci “Bugün “Gelişim ve Bebeklik Dönemi” konusunda bir oturum gerçekleştireceğiz. Bu konu kapsamında, 

gelişimin tanımı ve önemi, gelişim alanları, gelişim alanları arasındaki ilişki, bebeklik döneminin önemi, bebeklik 

döneminde gelişim sürecini birlikte ele alarak etkinlikler yapacağız” der.  

GELĠġME 

Soru: GeliĢim denilince aklınıza neler geliyor? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm katılımcıların 

yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın) 

Katılımcıların görüĢleri alındıktan sonra eğitimci geliĢimi açıklar.  

GeliĢim, döllenmeden baĢlayarak yaĢamın sonuna dek devam eden bir süreçtir. GeliĢimi anlayabilmek için 

geliĢim, büyüme, olgunlaĢma, öğrenme, hazırbulunuĢluk, kritik dönem kavramlarını açıklamak gerekir.  

GeliĢim, organizmanın döllenmeden baĢlayarak büyüme, olgunlaĢma ve öğrenmenin etkileĢimiyle bedensel, 

biliĢsel, dil, duygusal, sosyal yönden en son aĢamaya ulaĢıncaya kadar sürekli ilerlemesidir.  

Büyüme, organizmanın fiziksel özelliklerinin nicel olarak gösterilmesi yani bedensel olarak gösterdiği 

değiĢiklikleri ifade etmektedir.  

OlgunlaĢma, vücut organlarının kendilerinden beklenen fonksiyonu yerine getirebilecek düzeye gelmesi için, 

öğrenme yaĢantılarından bağımsız olarak, kalıtımın etkisiyle geçirdiği biyolojik bir değiĢmedir.  

Öğrenme, yaĢantı sonucu davranıĢta meydana gelen sürekli değiĢikliktir.  

HazırbulunuĢluk, organizmanın, olgunlaĢma ve öğrenme sonucunda kiĢinin belli davranıĢları yapabilecek 

düzeye gelmesidir.  

Kritik dönem, organizmanın yaĢ değiĢkenine göre belirli becerileri kazanma ve öğrenme açısından uygun olduğu 

dönemdir.  

Bu kavramlar hem geliĢimin anlaĢılmasına hem de bebeklik döneminin anlaĢılmasına destek sağlayacak 

kavramlar arasında yer almaktadır.  

Soru: GeliĢim ile ilgili baĢka neler söyleyebiliriz.? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm katılımcıların 

yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın) 

ġimdi sizlerin de söylediklerini geliĢim kartları ile gözden geçirelim.   

 

2. ETKĠNLĠK 

 

Etkinliğin Adı Anlat Bakalım 

 

Etkinliğin Amacı GeliĢimle ilgili bilgileri fark etmelerini sağlamaktır. 

 

Yöntem ve 

Teknik 
Anlatım- Soru Cevap 

 
Süre  10 dk. 

 
Materyaller Mantar Panolar, GeliĢim Kartları, Raptiye, Bez Torba 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Mantar pano, raptiye ya da toplu iğne kutusu katılımcıların görebileceği 

bir yere yerleĢtirilir. Eğitimci, torbayı katılımcılara göstererek torbanın 

içinde neler olabileceği hakkında konuĢur. Katılımcıların tahminlerini alır. 

Daha sonra her bir katılımcı torbadan bir tane geliĢim kartı çeker. Her bir 

katılımcı çektiği kartı (EK 2) grubun duyabileceği Ģekilde okur. Okuduğu 

kartı panoya asar. Tüm kartlar panoya asıldıktan sonra, tekrar katılımcılar 

panodan rast gele kart seçer. Karttaki yazıyı okur ve torbaya kartı atar.  

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıları geliĢim kartlarındaki cümleleri tekrar etmeleri için motive 

edin.  

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 
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GeliĢimin anlaĢılmasında geliĢim alanlarını da bilmek çok önemlidir.  GeliĢim alanları 

fiziksel geliĢim ve sağlık, biliĢsel geliĢim, dil geliĢimi, sosyal duygusal geliĢim, ahlak geliĢimi, cinsel 

geliĢim alanlarından oluĢur. GeliĢim alanlarını açıklamadan önce geliĢim alanlarını keĢfetmek için bir 

etkinlik yapacağız.   

 

3. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı GeliĢim Alanlarını KeĢfedelim! 

 
Etkinliğin Amacı GeliĢim alanları hakkında farkındalık sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Anlatım, beyin fırtınası 

 
Süre  15 dk. 

 
Materyaller Torba, GeliĢim Alanı Kartları  

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Katılımcılar iki ya da üç kiĢilik küçük gruplara ayrılır. Her 

grup torbadan geliĢim alanlarının yazılı olduğu geliĢim alanı 

kartlarından (Ek 3) birer tane çeker. Gruplar kendi aralarında 

konuĢarak geliĢim alanı ile ilgili birlikte oldukları bebeklerde 

gözledikleri örnekleri kartlara yazar. GeliĢim alanı ile ilgili 

açıklamaların yapıldıktan sonra, geliĢim alanı ile ilgili 

örnekleri grup arkadaĢlarına sunar ve eğitimcinin örneği ile 

kendi örneklerini karĢılaĢtırır. Her grup kendi örneklerini 

diğer katılımcılarla paylaĢır. Tüm geliĢim alanları bu Ģekilde 

etkileĢim kurularak sürdürülür  

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıları bebeklerdeki gözlemledikleri geliĢim örneklerini 

sunmaları için cesaretlendirin.  

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 

 

Eğitimci, etkinlikteki grupların geliĢim alanlarının isimlerini söyler ve geliĢim alanlarından fiziksel 

geliĢim ve sağlık ile duyusal geliĢim alanını açıklar.  

Fiziksel geliĢim, boy uzunluğu, ağırlık, kas, kemik, diĢ ve beyin geliĢimi ile iskelet, sinir, sindirim, dolaĢım, 

solunum, boĢaltım gibi sistemlerin ve duyu organları ile bedeni oluĢturan tüm organların geliĢmesi olarak 

tanımlanır.  

Sağlıklı büyümeyi, büyük ve küçük kasların geliĢimini, hareket becerileri ve yaratıcılık ile hareket 

becerilerini kapsayan fiziksel geliĢim bireye özel bir geliĢimdir. 

Fiziksel geliĢim ve sağlık insan yaĢamında çok önemlidir. Bu alanın yaĢamın erken yıllarından baĢlayarak 

desteklenmesi, bireyin sağlıklı bir yaĢam sürmesine ve bedenini korumasına katkı sağlamaktadır. Fiziksel 

geliĢim ve sağlık geliĢim alanı kapsamında birbirleri ile iliĢkili olan büyük (kaba) kas geliĢimi, küçük (ince) 

kas geliĢimi, yaratıcı hareket, öz bakım ve sağlık olmak üzere dört öğrenme alanı bulunmaktadır. Bebeklik 

döneminde duyusal geliĢim, çocuğun çevresinde olup bitenleri anlamlandırmasıdır. Bebeklerin 

doğduklarında duyuları geliĢmiĢ olup bebek duyuları ve motor becerileri yoluyla dıĢ çevrelerini tanır, 

farklılıkları ayırt eder, benzerlikleri algılar, nesneler arasındaki iliĢkileri anlar. Duyu eğitimi, doğumla 

birlikte baĢlar. Duyu eğitiminde dokunma, tatma, koklama, duyma, görme, denge, vücut farkındalığı 

duyularını desteklemek gerekir. Duyuların desteklenmesi tüm geliĢim alanlarını destekler.  

Bebeklik döneminde reflekslerde çok önemlidir. Refleksler ani olaylara karĢı verilen ve yönetilemeyen 
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tepkilerdir. Ġstemli hareketlerin temelini oluĢturan refleksler zamanla kaybolur. Refleksler bebeğin hayatta 

kalması ve güvenliği için gerekli olup reflekslerin olmaması ya da zamanında kaybolmaması problem 

olduğuna iĢaret eder. Çocukların tüm duyularını aktif tutabilmek geliĢimine olumlu sonuçlar sağlayacaktır.  

GeliĢim Alanı ile Ġlgili Örnekler: Parmaklarını kullanarak nesneleri kutudan çıkarır. Yürürken tekerlekli 

arabayı çeker. KoĢarken aniden durur ve geri döner. 

Bu geliĢim alanını inceleyen grup örneklerini paylaĢır. Katılımcılar örneklerinin yazılı olduğu kartı panoya 

asar.  

Soru: Peki, biliĢsel geliĢim hakkında neler söyleyebiliriz? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm 

katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın) 

BiliĢsel geliĢim, insanların düĢünme, öğrenme, problem çözme ve anlama sürecindeki değiĢimlerden 

oluĢur. Bireyin çevresini algılaması, yorumlaması ve zihinsel faaliyetler göstermesi Ģeklinde tanımlanır. 

BiliĢsel geliĢim süreci, bebeklerin doğumundan itibaren baĢlar ve ömür boyu devam eder. Bu süreçte 

insanlar, çevreleri ile etkileĢim halindeyken zihinlerinde bilgi, beceri ve anlayıĢlarını geliĢtirirler. BiliĢsel 

geliĢim; bellek, düĢünme, akıl yürütme ve dildeki değiĢimleri kapsar. BiliĢsel geliĢim deneyim, olgunlaĢma, 

sosyal geçiĢ ve dengeleme yoluyla gerçekleĢir.  

GeliĢim Alanı ile Ġlgili Örnekler: Çıngırağı tutar ve sallar. KaĢığı masanın kenarından aĢağı iter ve yere 

düĢen kaĢığa bakar. Yerde bulduğu bir nesneyi ağzına alır. 

Bu geliĢim alanını inceleyen grup örneklerini paylaĢır. Katılımcılar örneklerinin yazılı olduğu kartı panoya 

asar.   

Soru: Peki, dil geliĢimi hakkında neler söyleyebiliriz? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm 

katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın) 

Dil geliĢimi; seslerin, kelimelerin, sayıların, sembollerin kazanılması, saklanması ve dilin kurallarına uygun 

olarak kullanılmasını içeren bir süreçtir. Dil geliĢimi, doğumdan itibaren baĢlar, düzenli bir Ģekilde oluĢur 

ve yaĢam boyu devam eder. Dil ve öğrenme arasında önemli bir iliĢki vardır. Dil, öğrenmeyi kolaylaĢtırır. 

Dil geliĢimi bilinçsizce çıkan bir ses ile baĢlar, bu ses zamanla ses topluluklarına, ses toplulukları bir 

sözcüğe, sözcüklerde birleĢerek cümlelere dönüĢür. Bebek olgunlaĢtıkça konuĢma mekanizması üzerindeki 

denetimi artar. 

GeliĢim Alanı ile Ġlgili Örnekler: “ba-ba” “da-da” “na-na” gibi heceleri tekrar etmeye baĢlar. Adı 

söylendiğinde bakar. Ġki kelimeli cümleler kurar. 

Bu geliĢim alanını inceleyen grup örneklerini paylaĢır. Katılımcılar örneklerinin yazılı olduğu kartı panoya 

asar.   

Soru: Peki, sosyal ve duygusal geliĢim hakkında neler söyleyebiliriz? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve 

bunu tüm katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın) 

Sosyal ve duygusal geliĢim, çevreden iç ve dıĢ dünyalardan gelen etkiler herhangi bir olayın ona hoĢ gelip 

gelmeme hâli olarak tanımlanır. Birey sosyal çevre ile etkileĢim içindeyken az ya da çok haz ve elem 

duyguları içindedir. Bireyin yaĢamında, bir canlanma hareketlenme anlamına gelmektedir.  

Sosyal duygusal geliĢim sürecinde bireyde kiĢilik geliĢimi ile ilgili değiĢimler ve geliĢmeler gerçekleĢir. 

KiĢilik geliĢimi, bireyin sosyal ve fiziksel çevresi içinde tutarlı olarak gösterdiği kiĢilik özelliklerinin 

oluĢumudur. Bu geliĢim alanı, bireyin biliĢsel etkinlikleriyle iliĢkili olup, insan davranıĢlarının bilinçten 

öte, bilinçaltı ile iliĢkili olduğunu vurgular. 

GeliĢim Alanı ile Ġlgili Örnekler: Tanıdığı kiĢi kucağına aldığında, ona sarılır. Engellendiğinde ses 

çıkararak tepki verir. Yeni karĢılaĢtığı durumlarda duygularını ifade eden sesler çıkarır. YetiĢkinle 

etkileĢimli oyun oynar. 

Bu geliĢim alanını inceleyen grup örneklerini paylaĢır. Katılımcılar örneklerinin yazılı olduğu kartı panoya 

asar.  

Soru: Peki, ahlak geliĢim hakkında neler söyleyebiliriz? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm 

katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla ile paylaşın) 

Ahlak geliĢimi, bireyin toplumun değer yargılarını benimseyerek içinde bulunduğu çevreye uyumunu ve 

kendi ilke ve değer yargılarını oluĢturmasını amaçlayan bir süreç olarak tanımlanır. Ahlak geliĢimi, 

topluma nasıl davranılması gerektiğinin farkında olmaktır. 
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GeliĢim Alanı ile Ġlgili Örnekler: Anne babanın önerilerine göre hareket eder. Anne babanın kültürel ya 

da geleneksel uygulamalarını taklit eder. 

Bu geliĢim alanını inceleyen grup örneklerini paylaĢır. Katılımcılar örneklerinin yazılı olduğu kartı panoya 

asar.  

Soru: Peki, cinsel geliĢim hakkında neler söyleyebiliriz? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm 

katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla ile paylaşın) 

Cinsel geliĢim, çocuğun bütün geliĢim alanlarını etkileyen bir süreçtir. Cinsel geliĢim, çocuğun cinsel 

açıdan büyümesi ve olgunlaĢması, cinselliğe yönelik olumlu tutum ve değer yargılarına sahip olması ve 

olumsuz cinsel dürtülerini denetim altına alabilmesinde gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasını gerektirir.  

GeliĢim Alanı ile Ġlgili Örnekler: Nesneleri ağza götürerek emer ve haz duygusunu hisseder, kendi 

cinsiyetini ifade eden cümleler kurar. 

Bu geliĢim alanını inceleyen grup örneklerini paylaĢır. Katılımcılar örneklerinin yazılı olduğu kartı panoya 

asar.  

Panoya asılan geliĢim alanını ile ilgili örnekler katılımcılarla birlikte tekrar gözden geçirilir. 

Soru: GeliĢim alanları arasındaki iliĢki hakkında neler söyleyebiliriz? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve 

bunu tüm katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın) 

GeliĢim alanları birbirini destekleyerek bir bütün olarak ilerleme kaydeder. Bu nedenle bebeğe verilen 

uyaranların da geliĢim alanlarına uygun olarak çeĢitlendirilmesi gerekir. Bebeklerin sağlıkla geliĢebilmeleri 

için bir geliĢim alanındaki ilerlemenin ya da gerilemenin diğer geliĢim alanlarını etkileyeceği 

unutulmamalıdır. 

ġimdi sizlerle birlikte geliĢim alanları ağacı etkinliğini yapacağız.  

 

4. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı GeliĢim Alanları Ağacı 

 
Etkinliğin Amacı GeliĢim alanları ile ilgili bilgileri fark etmelerini sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Oyun  

 
Süre  10 dk. 

 
Materyaller Renkli Fon Kartonları, Tahta Kalemi, Bant  

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

GeliĢim alanları ile ilgili yazılan örnekler ve grupların 

geliĢim alanı ile ilgili isimleri gruplar tarafından renkli fon 

kartonlarına yazılır. Daha önceden hazırlanmıĢ ağacın (EK 4) 

gövdesine geliĢim alanları, GeliĢim alanları ile ilgili örnek 

cümleler ise ağacın yaprakları olacak Ģekilde ağaca 

yerleĢtirilir. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 
Katılımcılara geliĢim ağacının oluĢturulmasında destek olun. 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 
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Soru: Peki, bebeklik dönemini bilmek neden önemlidir? Bu konu hakkında neler söyleyebiliriz? (Yanıtları 

dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın) 

Bebeklik döneminde, bebeğin kazanacağı beceri ve bilgiler bebeği doğrudan etkiler. Sağlıklı bebekler 

yetiĢtirmede, onların geliĢim özelliklerini ve bu özellikler doğrultusunda gereksinimlerini bilmek çok 

önemlidir. GeliĢimin en hızlı olduğu bebeklik döneminde geliĢim, bebeklerin uygun zamanda yaĢadığı 

deneyimlerle birlikte karmaĢık bir Ģekilde geliĢen yetenek ve becerilerinin dönüĢüm süreci olarak ifade 

edilmektedir.  

Bebeklik dönemi, vücutta ve beyinde fiziksel, algısal ve düĢünsel kapasitelerini, dil geliĢimini ve insanlarla 

iliĢkilerini destekleyen önemli değiĢiklikleri ve geliĢimleri barındırmaktadır. Bebeklerin geliĢim alanlarıyla 

ilgili yapılan çalıĢmalarda bebeklerin geliĢimini tanımlamak yanında geliĢim ve değiĢimlerin neden ve ne 

zaman meydana geldiğine odaklanılmıĢtır. Bu değiĢimlere iliĢkin bilgiler geliĢimsel riskleri belirlemek ve 

önlemek açısından çok önemlidir. GeliĢimsel problemle ilgili ipuçları elde etmek ve bebeğin gelecekte 

kaydedeceği geliĢim kapasitesini maksimum düzeye çıkarmak için bebeklik döneminde geliĢimi izlemek ve 

desteklemek gereklidir. Bebeklere doğru müdahalelerde bulunma, bu müdahalelerinin nedenlerini anlama 

ve rehberlik etme konusunda annelere ya da bakım verenlere destek olmak önemlidir.   

Soru: Peki Bebeklik döneminde geliĢim ile ilgili neler söyleyebiliriz? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve 

bunu tüm katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın)  

Bebeklik dönemi, bebeklerin büyüme yolculuğunda keyifli ve takip edilmesi gereken bir yolculuktur. 

Bebeklik döneminde bebekler, bireysel farklılıkları nedeniyle farklı geliĢim alanlarında farklı geliĢim 

özellikleri gösterebilir.  

Bebek doğduğunda vücudunu kontrol edebilecek güçte değildir. Vücudun kontrol edilmesi, büyüme, 

olgunlaĢma ve öğrenmeyi gerektirir. Doğumdan sonra bebekler çevresini tanımak için reflekslerini 

kullanmaktadır. Bu refleksif hareketler istemli hareketlerin ilk biçimidir. Bebeklik döneminde tonik boyun 

refleksi, moro refleksi, yakalama refleksi, adımlama refleksi, göz kırpma refleksi, arama refleksi, emme 

refleksi, planter (taban) refleksi, babinski refleksi, landau refleksi görülür.  

Bebeklik döneminin ilk aylarında, bebek zamanın büyük kısmını sırtüstü ve yüzüstü yatarak geçirir. BaĢını 

sağa sola hareket ettirebilir. Nesneleri gözüyle takip edebilir. BaĢını bir-iki saniye kaldırabilir. Kucağa 

alındığında baĢını beĢ saniye dik tutabilir. Yüz üstü yatarken ön kollarından destek alarak baĢını 90 derece 

açıyla kaldırabilir. Oturtulduğunda baĢını bir dakika dik tutabilir. Ayağa kaldırıldığında ayaklarıyla yeri 

itme hareketi yapan bebek zamanla bağımsız oturmaya, emeklemeye ve yürümeye baĢlar. Bebeklerin çoğu 

yaĢını yürüyerek karĢılar. Bağımsız yürümeye baĢlayan bebek ellerini de etkin bir Ģekilde kullanmaya 

karalamalar yapmaya ve dökerek de olsa bağımsız yemek yemeğe baĢlar. Daha sonra giysilerini çıkarmaya 

ve giymeye baĢlayan bebeklerde merdiven inme ve çıkma davranıĢları da görülür. Ġki yaĢından sonra bebek 

hazır olduğunda tuvalet eğitimine de baĢlanabilir.  

Bebekler nesneleri, sosyal etkileĢimleri ve dili etkin bir Ģekilde kullanarak yeni zihinsel beceriler edinir. 

Nesneleri bir kutuya doldurur boĢaltır. Nesneleri sıralar. Kaybolan nesneyi ilk aylarda kaybolduğu yerde 

arayan bebek daha sonra kaybolan nesneyi farklı yerlerde aramaya baĢlar. DüĢen bir nesnenin düĢüĢünü 

izler, kare, üçgen daire gibi Ģekiller olan Ģekil tahtasına Ģekilleri düzgün bir Ģekilde yerleĢtirebilir.  

Bebekler konuĢmaya baĢlayıncaya kadar aĢama aĢama kendini ifade etme yollarını ararlar. Bebekler 

genellikle ilk altı haftada istemsiz sesler çıkarır. Daha sonra istemsiz çıkarılan sesler mırıldanmalar 

Ģeklindeki seslere dönüĢür.  Mırıldanma döneminde, bebek konuĢan kiĢiyi gözleri ile arar, ismi 

söylendiğinde sesin geldiği yöne bakar. Mırıldanmanın tekrarı döneminde ise iĢittiği sesleri taklit ederek 

hece tekrarları (ba-ba, de-de, gibi) yapar. Ses sözcük döneminde, anlamı olmayan akıcı özellikte sesleri 

çıkarır, istediklerini iĢaret ya da seslerle belirtir.  

Sağlıklı bebeklik dönemi yaratma sürecinde en önemli nokta, bebek çevresindeki, baĢta anne baba olmak 

üzere, yetiĢkinlerin ona ne sundukları ve çocuğun bunlara verdikleri tepkiler önemlidir. Bebek problem 

çözme ve diğer biliĢsel becerileri için gerekli olan “yapı” ve “iĢlevlerin” doğru geliĢebilmesi için, çevresi 

tarafından sağlanacak uyaran ve deneyimlerin “doğru/hassas” zamanlarda verilmesi gereklidir. Örneğin, 

bebeğe ilk yıllarında Ģefkat ve bağlılıkla ilgili uyarıcılar yakın çevresi tarafından sağlanamazsa, erken 

çocukluk dönemi sonrasında bu yoksunluğun onun beyninde yarattığı tahribatı telafi etmek çok zor 

olacaktır. Bebeklerde gözlenen bu durumlar tüm geliĢim alanlarında bebek büyüdükçe gözlemlemek 

mümkündür. 

SONUÇ 

Neler Yapacağız? 

ġimdi sizlerle oturumu sonlandırmak amacıyla bir etkinlik yapacağız. 
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5. ETKĠNLĠK 

 

Etkinliğin Adı Sessiz Gösteri! 

 

Etkinliğin Amacı ĠletiĢim ve etkileĢimle ilgili farkındalık sağlamaktır. 

 

Yöntem ve 

Teknik 
Anlatım, TartıĢma 

 
Süre  10 dk. 

 
Materyaller - 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Katılımcılardan gönüllü olan biri ayağa kalkar, eğitimcinin belirlediği bir 

cümleyi (EK 5) hiç konuĢmadan beden dili, jest ve mimiklerini 

kullanarak gruba anlatır. Diğer katılımcılar anlatılan durumu tahmin 

etmeye çalıĢırlar. Olay anlaĢıldıktan sonra eğitimci anlatıcıya ve diğer 

grup üyelerine iletiĢim ve etkileĢim süreci ile ilgili ne düĢündükleri, 

süreçten nasıl etkilendiklerini sorar. Grup olarak sohbet edilir. Eğitimci 

“bir sonraki oturumda iletiĢim ve etkileĢim üzerinde duracağız” der ve 

birkaç katılımcı ile etkinlik sürdürülür. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcılar etkinlik içinde anlatımda, ifade etmede sorun yaĢadığında 

destek olun. 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 
 

Değerlendirme 

ġimdi sizinle oturumu değerlendirmek amacıyla bir etkinlik daha yapacağız. 

 

6. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Zamanında Yanıtla! 

 
Etkinliğin Amacı Oturumun değerlendirilmesini sağlamaktır. 

 

Yöntem ve 

Teknik 
Anlatım, TartıĢma 

 
Süre  15 dk. 

 
Materyaller Kum saati, zil, armağan kitap “Kalpten Bağlı” 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci zil, kum saati ve tahta kalemini katılımcılara gösterir.  

Katılımcılardan sayıĢma yoluyla üç katılımcı belirlenir. Bir katılımcı 

zilin, bir katılımcı kum saatini, bir katılımcıda tahta kalemini alır. 

Eğitimci diğer katılımcılara bugün neler yaptık sorusunu sorar. 

Katılımcılar oturum boyunca yapılanları söyler. Daha sonra tahta 

kalemini alan katılımcı arkadaĢlarının söylediklerini kum saati bitinceye 

kadar yazar kum saati bitince katılımcı yazmayı durdurur. Grupta 

gönüllü birkaç katılımcı ile etkinlik devam ettirilir. Etkinlik sonunda 

kura çekilir. Kurada çıkan katılımcıya “kalpten bağlı” isimli kitap 

armağan edilir. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 
Katılımcıların hatırlayamadıkları kısımları hatırlatarak destek olun. 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 
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Neler Öğrendik? 

Soru: Bugün “GeliĢim ve Bebeklik Dönemi” konusunu konuĢtuk. Kısaca özetleyecek olursak neler 

söyleyebiliriz? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm katılımcıların yanıtlarından sonra 

katılımcılarla paylaşın) 

Evet, bu oturumda geliĢimin ne olduğunu, geliĢimle ilgili kavramları, geliĢimi etkileyen durumları, 

geliĢimin önemini, geliĢim alanlarını, bebeklik döneminde geliĢimle ilgili konuĢtuk.  

Bir sonraki oturumda görüĢene dek kendinize iyi bakın, ilgi ve destekleriniz için teĢekkür ederim. 

TAHTA PLANI 

GeliĢim 

 Organizmanın döllenmeden baĢlayarak büyüme, olgunlaĢma ve öğrenmenin etkileĢimiyle 

bedensel, biliĢsel, dil, duygusal, sosyal yönden en son aĢamaya ulaĢıncaya kadar sürekli 

ilerlemesidir. 

GeliĢimle Ġlgili Kavramlar 

 Büyüme, olgunlaĢma, öğrenme, hazırbulunuĢluk, kritik dönem 

GeliĢim Alanları 

 Fiziksel geliĢim ve sağlık  

 BiliĢsel geliĢim 

 Dil geliĢimi 

 Sosyal duygusal geliĢim  

 Ahlak geliĢimi  

 Cinsel geliĢim  

OTURUM GÖRSELĠ 

Oturum Görseli: GeliĢim ve Bebeklik Dönemi 

 GeliĢimin Tanımı ve Önemi  

 GeliĢimle Ġlgili Kavramlar 

 GeliĢimi Etkileyen Faktörler 

 GeliĢim Alanları 

 GeliĢim Alanlarının Arasındaki ĠliĢki 

 Bebeklik Döneminde GeliĢim  

EKLER 

EK 1. Oyun Hamurundan Bebek Yapımı Görseli 

 

EK 2. GeliĢim Kartları 

 GeliĢim süreklidir ve belli aĢamalarda gerçekleĢir.  

 GeliĢim, kalıtım ve çevre etkileĢiminin bir ürünüdür. 

 GeliĢim baĢtan ayağa, içten dıĢa doğrudur. 

 GeliĢim, genelden özele doğrudur. 
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 GeliĢimde kritik dönemler vardır. 

 GeliĢim bir bütündür. 

 GeliĢimde bireysel farklılıklar vardır. 

 GeliĢim doğum öncesinde baĢlar ve ömür boyu devam etmektedir. 

 GeliĢim ile ilgili kavramlar büyüme, olgunlaĢma, öğrenme, hazırbulunuĢluk, kritik dönemdir. 

 Bebeklik dönemi geliĢimin temelini oluĢturur.  

 Refleksif hareketler, bedenin dıĢ uyaranlara verdiği istemsiz ilk tepkilerdir.  

 Refleksif hareketler dönemi, doğum öncesi dönemde baĢlar. 

 Yenidoğanda moro, arama-emme, yakalama, tonik-boyun, adımlama, esneme, hıçkırık, 

emekleme gibi refleksler görülür. 

 Doğumla baĢlayan reflekslerin büyük bir bölümü ilerleyen aylarda kendiliğinden ortadan 

kalkar. 

Örnek Kart Görseli 

 

EK 3. GELĠġĠM ALAN KARTI VE ÖRNEK GELĠġĠMSEL ÖZELLĠKLER  

FĠZĠKSEL 

GELĠġĠM VE 

SAĞLIK 

Bebekler, parmaklarını kullanarak nesneleri kutudan çıkarır. 

Yürürken tekerlekli arabayı çeker. 

KoĢarken aniden durur ve geri döner. 

BĠLĠġSEL 

GELĠġĠM  

Bebek çıngırağı tutar ve sallar. 

KaĢığı masanın kenarından aĢağı iter ve yere düĢen kaĢığa bakar  

Yerde bulduğu bir nesneyi ağzına alır. 

DĠL 

GELĠġĠMĠ 

 “ba-ba” “da-da” “na-na” gibi heceleri tekrar etmeye baĢlar. 

Adı söylendiğinde bakar. 

Ġki kelimeli cümleler kurar. 

SOSYAL 

DUYGUSAL 

GELĠġĠM 

Tanıdığı kiĢi kucağına aldığında, ona sarılır. 

Engellendiğinde ses çıkararak tepki verir. 

Yeni karĢılaĢtığı durumlarda duygularını ifade eden sesler çıkarır. 

YetiĢkinle etkileĢimli oyun oynar. 

AHLAK 

GELĠġĠMĠ 

Anne babanın önerilerine göre hareket eder. 

Anne babanın kültürel ya da geleneksel uygulamalarını taklit eder. 

CĠNSEL 

GELĠġĠM 

Nesneleri ağza götürerek emer ve haz duygusunu hisseder. 

Kendi cinsiyetini ifade eden cümleler kurar. 

EK 4. AĞAÇ 
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Ek 5. DURUM BELĠRTEN CÜMLELER 

 Biraz sarılmaya ihtiyacım var. 

 Seninle oyun oynamaya ihtiyacım var. 

 Karnım çok aç, yemek yemek istiyorum? 

 Çok uykum var. Uyumak istiyorum. 

 IĢık çok rahatsız ediyor, uyuyamıyorum. 

 Oyuncağımı almak istiyorum. 

GÖRSELLER 

 

9. OTURUM: BEBEKLĠKTE STRESLE BAġA ÇIKMA YÖNTEMLERĠ 

Oturumun Amacı; Bakım elemanlarına bebeklikte stresle baĢa çıkmada etkili yöntemler hakkında 

farkındalık kazandırmaktır. 

KAZANIMLAR KONULAR 
YÖNTEM-

TEKNĠK 
SÜRE/DK. 

 

GiriĢ 

Katılımcıların Dikkatini 

Çekme  

“Halkaları Yakalayalım!” 

Kazanımlarla Ġlgili 

Açıklama 

Oyun, Rol 

Oynama 
25 Dk. 

Bebeğin stresini 

azaltma yöntemlerini 

tartıĢır. 

 

GeliĢme 

Bebeğin Stresini Azaltma 

Yöntemleri 

“Müzik Dinleyelim, 

Eğlenelim” 

Oyun, Rol 

Oynama 
15 Dk. 
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Stresle baĢa çıkmada 

etkili yöntemleri 

sıralar.   

 

Stresle BaĢa Çıkmada 

Etkili Yöntemleri 

“Birlikte Kitap Okuyalım” 

 

Anlatım 15 Dk. 

Stresle baĢa çıkmada 

etkili yöntemleri 

karĢılaĢtırır.   

Stresle BaĢa Çıkmada 

Etkili Yöntemleri 

KarĢılaĢtırma 

“ġapkalarımız KonuĢsun” 

Altı ġapkalı 

DüĢünme Tekniği 
25 Dk. 

Oturumu özetler ve 

değerlendirir. 

Sonuç 

Neler Yapacağız?  

Değerlendirme 

“Bir Düğüm Bir Cümle!” 

Neler Öğrendik? 

Soru Cevap, 

Anlatım 
25 Dk. 

Oturum Materyal ve Ekleri: Kurdele, Bant, Plastik Hafif Renkli Halkalar, Model Oyuncak Bebek, 

Kalın Uzun Ġp, Sözsüz sakinleĢtirici Müzik kaydı, Yüksek ritimli sözlü müzik kaydı, Hikâye Kitabı, 

Beyaz ġapka, Kırmızı ġapka, Siyah ġapka, Sarı ġapka, YeĢil ġapka, Mavi ġapka, Tahta Kalemi, Orta 

Kalınlıkta Ġp. 

EK 1. “Hadi Sarılalım Anneciğim” Hikâye Kitabı 

EK 2. “Altı ġapkalı DüĢünme Tekniği” Uygulama Bilgisi 

Ek 3. “Altı ġapkalı DüĢünme Tekniği” ġapka Renkleri 

 

ÖĞRENME VE ÖĞRETME SÜRECĠ 

GĠRĠġ 

Katılımcıların Dikkatini Çekme 

Eğitimci katılımcıları kapıda karĢılar. Katılımcılara “HoĢ geldiniz” diyerek katılımcılarla sohbet eder. 

Katılımcılar yerlerine oturduktan sonra eğitimci “Öncelikle bir önceki oturumu size hatırlatmak 

isterim. Güvenli Bağlanma Müdahale Programı‟nın sekizinci oturumunda “Bebeklikte Stres” ile ilgili 

konuĢmuĢtuk. Bu kapsamda, bebeklik dönemindeki stresin önemi, bebeklikte stresi ortaya çıkaran 

durumlar, bebeklerdeki stresin nedenleri, bebeklerin stresini yönetmenin önemi ile ilgili sohbet 

etmiĢtik” der.  

Bu oturumumuza sizinle bir etkinlik ile baĢlamak istiyorum. 

 

1. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Halkaları Yakalayalım! 

 
Etkinliğin Amacı 

Bebeklerin etkinliklerle streslerinin azaltılmasına destek 

sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Oyun, Rol Oynama 
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Süre  10 dk.  

 
Materyaller 

Kurdele, Bant, Plastik Hafif Renkli Halkalar, Model Oyuncak 

Bebek, Kalın Uzun Ġp 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci katılımcılara materyalleri dağıtır. Katılımcılar 

öncelikle model oyuncak bebekleri sırtüstü bir pozisyonda 

“duvardan duvara ip yapıĢtırılabilecek Ģekilde” uygun bir 

alana yatırır. Ardından Katılımcı ipi duvardan duvara gererek 

yapıĢtırır. Ġpin üzerine kurdeleleri aralıklı olacak Ģekilde 

bağlar. Daha sonra kurdelelerin ucuna da plastik hafif renkli 

halkaları bağlar. Bebeğin ayaklarıyla elleriyle halkalarla 

oynayabileceği boyutlarla kurdelelerin uzunluğunu kısalığını 

kontrol eder. Katılımcılar bebeklerle oynayarak, konuĢarak 

onlara dokunarak bebeklerin stresten uzaklaĢmasına destek 

olmaya çalıĢırlar. Etkinlik tamamlandığında grup sohbeti 

yapılır.  

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcılar etkinliğin uygulama aĢamalarına uyum 

sağlamakta zorlandığında destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Katılımcılar etkinliğe katıldı mı? 

Katılımcılar materyalleri etkin Ģekilde kullanabildi mi? 

Katılımcılar etkinlikle ilgili düĢüncelerini ifade etti mi? 

 

 

Kazanımlarla Ġlgili Açıklama 

Eğitimci “Bugün “Bebeklikte Stresle BaĢa Çıkma Yöntemleri” konusunda bir oturum 

gerçekleĢtireceğiz. Bu konu kapsamında, bebeğin stresini azaltma yöntemleri, stresle baĢa çıkmada 

etkili yöntemleri sıralama, stresle baĢa çıkmada etkili yöntemleri karĢılaĢtırma ile ilgili etkinlikler 

yapacağız” der.  

GELĠġME 

Soru: Sevgili katılımcılar bebeklikte stresle baĢa çıkma yöntemleri denildiğinde aklınıza neler 

geliyor? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunu tüm katılımcıların yanıtlarından sonra 

katılımcılarla paylaşın) 

Katılımcıların görüĢleri alındıktan sonra eğitimci, bebeklikte stresle baĢa çıkma yöntemleri ile ilgili 

açıklama yapar.  

Bebeğin Stresini Azaltma Yöntemleri 

Etkili fiziksel temas beyindeki oksitosin gibi stresi engelleyen hormonların ve doğal ağrı kesici olan iç 

kaynaklı opioidlerin açığa çıkmasını tetikler. Böylece bebek sakinleĢir çünkü kortizol üretimi durur. 

Beyin strese karĢı daha uzun süreli direnç geliĢtirir. Ancak burada da dikkat edilmesi gereken nokta, 

bebeğin hangi tür temastan hoĢlandığını bulmak. Bazı bebekler çok sıkı temastan, kucağa alınmaktan 

hoĢlanmayabilir. Bu durumda belki yumuĢak dokunuĢlar, bebeğin parmağınızı tutmasına izin vermek 

yeterli olabilir. Yani yaklaĢımımızı bebeğin tercihlerine göre düzenlemeliyiz. Onunla konuĢun: Sakin 

ve sevgi dolu bir ses tonuyla bebeğinizle konuĢun. Ona rahatlatıcı Ģeyler söyleyin. Fiziksel temasta 

olduğu gibi sevgi dolu konuĢma ve beden dili, beynimizin oksitosin gibi kendimizi iyi hissetmemizi 

sağlayacak kimyasalları açığa çıkarmasını sağlar. Beraber hareket edin: Bebeğinizi kucağınıza alın, 

hafif hafif sallayarak bulunduğunuz mekânda dolaĢın. Bebeğiniz rahatlayacaktır. Kucağınıza 

alamıyorsanız bebeğinizi arabasına koyun ve yürüyüĢe çıkın. Açık hava, ortam değiĢikliği bebeğin 

rahatlayıp gevĢemesini sağlar. Banyo yaptırın: Suyun rahatlatıcı etkisi yadsınamaz. Mümkünse 
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bebeğinizin stresli olduğunu hissettiğinizde ılık bir banyo seansı için ortamı hazırlayın. ġarkı 

söyleyerek, yumuĢak dokunuĢlarla bebeğinizi rahatlatın. ġıĢĢĢ sesi iyi bir çözüm olabilir: Bu ses 

bebeklerin anne karnındayken duyduğu seslere benzer ve hemen gevĢeyip rahatlamalarına yol açabilir. 

Bebeğin kulağına doğru yumuĢak bir Ģekilde ĢĢĢĢ sesi çıkarın. Biraz bekleyin, sonra yeniden deneyin. 

ġimdi sizlerin etkinlik yapmak istiyorum. 

 

2. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Müzik Dinleyelim, Eğlenelim 

 
Etkinliğin Amacı 

Bebeklerin stresle baĢa çıkması için bakım verenin destek 

vermesini sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik 

Oyun, Rol Oynama 

 
Süre  10 dk. 

 
Materyaller 

Sözsüz sakinleĢtirici Müzik kaydı, yüksek ritimli sözlü 

müzik kaydı, model oyuncak bebek 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci katılımcılara model oyuncak bebekleri dağıtır. 

Eğitimci müziği açar. Katılımcılar, model oyuncak 

bebeklerini masanın üzerine yatırır. Sözsüz müzik açıktır bu 

sırada. Her bir katılımcı, bebeğine minik minik masajlar 

yapar, göz iletiĢimi kurar gülümser, onu sever, koklar, öper. 

Model oyuncak bebeğini kucağına alır. Birkaç farklı kucakta 

tutma pozisyonu ile müzikten uzaklaĢmadan gezdirir. Müzik 

değiĢtikçe katılımcılar bebekle müziğin ritmine uygun 

olarak hareket etmeye baĢlar. Ardından bebek sakinleĢmeye 

baĢladığında sözlü ve hareketli müziği açar ve bebeğiyle 

birlikte Ģarkıyı söyleyerek dans etmeye baĢlar. Bu etkinliğin 

rutinleĢmesi önerilir. Etkinlik tamamlandığında 

katılımcıların günlük uygulamaları ile ilgili örnekler 

vermeleri istenir. Stresle baĢa çıkmada zorlandıkları 

bebeklerle ilgili sohbet edilir.  

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıların canlandırma yaparken samimi olmalarına 

destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 

 

Stresle BaĢa Çıkmada Etkili Yöntemleri Sıralama 

Sevgili katılımcılar, az evvel bebeklerin stresini azaltma yöntemleri ile ilgili konuĢtuk. ġimdi sizlerin 

bebeklerinize bakım verirken uyguladığınız etkili yöntemleri anlatmanızı istiyorum. Bu süreç tüm 

katılımcıların birbirinden öğreneceği etkili yöntemler olarak bebeklerinizin ve sizin bakım verme 

sürecinize katkı olabilir. ġimdi kim paylaĢım yapmak ister? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve 

bunu tüm katılımcıların yanıtlarından sonra katılımcılarla paylaşın) 

ġimdi sizinle bir etkinlik yapmak istiyorum.  
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3. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Birlikte Kitap Okuyalım 

 
Etkinliğin Amacı 

Bakım verenlerin bebeklerin stresle baĢa çıkmalarına yardımcı 

olurken kitap okumalarını sağlamaktır. 

 

Yöntem ve 

Teknik 
Anlatım 

 
Süre  10 dk. 

 
Materyaller 

“Hadi Sarılalım Annecim” Hikâye Kitabı, Model Oyuncak 

Bebek 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci katılımcılara materyalleri dağıtır. Katılımcılar model 

oyuncak bebeği kucağına oturtur. Aynı zaman da da “Hadi 

Sarılalım Annecim” hikâye kitabını (EK 1) eline alır. 

Katılımcı kucağında bebek varken, bebeğin resimleri 

görebileceği Ģekilde konumlanır. Bebeğine jest ve mimikler 

kullanarak ses tonunu hikâyedeki kahramanlara yönelik 

Ģekillendirerek hikâye kitabını baĢtan sona kadar okur. 

Katılımcılar hikâye okumayı bitirdiğinde, bu süreçte 

yaĢadıkları sorunlarla ilgili konuĢulur. Bebeklere hikâye kitabı 

okumanın stresle baĢa çıkmada ne kadar etkili olduğu ile ilgili 

sohbet edilir. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıların hikâye okurken yardıma ihtiyaçları olduğunda 

destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik sırasında katılımcılar model bebeklerle uyumlu 

hareket edebildi mi? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 

 

Stresle BaĢa Çıkmada Etkili Yöntemleri KarĢılaĢtırma 

Sevgili katılımcılar, az evvel konuĢtuğumuz stresle baĢa çıkmada farklı yöntemler konusunda çok 

güzel farklı uygulamalar paylaĢtığınız için tekrar teĢekkür etmek istiyorum. Bu yöntemler herkesin 

iĢine yarayacak ve bebeklerin daha kısa sürede sakinleĢmesini sağlayacaktır. Peki, Ģimdi bu 

yöntemleri tekrar düĢündüğümüzde sizlerden stresle baĢa çıkmada etkili yöntemleri en güçlü olandan 

en zayıf olana doğru sıralayarak karĢılaĢtırmanızı istiyorum. Ben sizin söylediklerinizi tahtaya not 

alacağım.  

ġimdi sizinle bir etkinlik yapmak istiyorum. 

 

4. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı ġapkalarımız KonuĢsun 

 
Etkinliğin Amacı 

Bakım verenlerin bebeklerin stresle baĢa çıkma yöntemlerini 

tartıĢmasına destek sağlamaktır. 

 

Yöntem ve 

Teknik 
Altı ġapkalı DüĢünme Tekniği  
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Süre  15 dk. 

 
Materyaller 

Beyaz ġapka, Kırmızı ġapka, Siyah ġapka, Sarı ġapka, YeĢil 

ġapka, Mavi ġapka, Tahta Kalemi 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci katılımcılara altı Ģapkalı düĢünme tekniğinin nasıl 

uygulanacağı ile ilgili bilgi verir (EK 2). Ardından eğitimci, 

Ģapkaların renkleri ve hangi rolü üstlenecekleri ile ilgili görseli 

(EK 3) tahtaya yansıtır. Ardından katılımcıların hangi renkli 

Ģapka olmak istediklerini sorar. Eğitimci tahtaya tüm 

katılımcıların Ģapka renklerine göre oturmaları için sandalyeler 

yerleĢtirir. Eğitimci, sandalyelerine oturan katılımcılara 

Ģapkalarını dağıtır. Eğitimci tartıĢılması gereken cümleyi 

katılımcıların duyabileceği Ģekilde “bebeklerin stresle baĢa 

çıkma yöntemlerini tartıĢacağız” der. Her katılımcıya Ģapka 

rengi ile ilgili alacağı rol ile ilgili konuĢulur. Katılımcıların 

soruları varsa yanıtlanır. Eğitimci tartıĢmayı ve tekniğin 

uygulanıĢını takip eder. Aynı zamanda eğitimci, elde edilen 

sonuçları not alır. Etkinlik sonunda tüm katılımcılarla paylaĢır. 

Tüm iĢlemler bittiğinde eğitimci, tüm katılımcılarla grup sohbeti 

yapar. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcılar Ģapkalarına uygun düĢünceler üretmekte 

zorlandığında destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Katılımcılar etkinliğe katıldı mı? 

Katılımcılar Ģapkaların rengine uygun fikir üretebildi mi? 

Katılımcılar etkinlikle ilgili düĢüncelerini paylaĢtı mı? 

 

SONUÇ 

Neler Yapacağız? 

Onuncu oturumumuzda “Bebeklikte Stresle BaĢa Çıkma Uygulamaları” konusunu konuĢacağız. Bu 

konu kapsamında, bebeklikte stresi azaltan durumları, bebeklikte stresi azaltan örnekler, bebeğin 

stresini azaltmak için oyun planlama, bebeğin stresini azaltmak için oyun oynama, stresini azaltmak 

için oyun ve müzik kullanma, bebeğin stresini azaltmak için kitap okuma ile ilgili etkinlikler 

yapacağız” der. 

Değerlendirme 

 

5. ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Bir Düğüm Bir Cümle! 

 
Etkinliğin Amacı 

Katılımcıların oturumu değerlendirmesine destek 

sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Soru Cevap Anlatım 
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Süre  10 dk. 

 
Materyaller Orta Kalınlıkta Ġp 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci düğümler atılmıĢ uzun bir ipi tahtanın kenarına 

sabitleyerek asar. Katılımcıların ayağa kalkmasını ister. 

Katılımcılar tahtanın karĢısında yarım daire Ģeklinde ayakta 

dururlar. Eğitimci, katılımcılara “ilk kim gönüllü olmak 

ister” der. Gönüllü katılımcıyla etkinlik baĢlar. Eğitimci, 

“dokuzuncu oturumla ilgili sizi en çok etkileyen an 

hangisiydi” diye sorar. Katılımcı düĢüncelerini ifade edene 

kadar ipten bir düğüm çözmeye çalıĢır. ĠĢlem tamamlanınca 

baĢka bir gönüllü katılımcı ile etkinlik devam eder. Tüm 

katılımcılar söz hakkı alana dek etkinlik sürdürülür. Etkinlik 

tamamlandığında grup sohbeti yapılır. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıların oturumla ilgili deneyimlerini hatırlamalarına 

destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Katılımcılar etkinliğe katıldı mı? 

Katılımcılar oturumla ilgili dikkat çeken yorumlar yaptı mı? 

Katılımcılar etkinlikle ilgili değerlendirme yaptı mı? 

 

Neler Öğrendik? 

Dokuzuncu oturumun sonuna geldik. Oturumumuzun son aĢamasında oturumumuzu özetleyerek 

değerlendireceğiz.  

Soru: Bugün neler öğrendik? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunları katılımcılarla paylaşın).  

Evet, yanıtlar çok güzel. Hepinize ayrı ayrı dikkatiniz ve katkılarınızdan dolayı çok teĢekkür 

ediyorum.  

Soru: Bu oturumda en çok dikkatinizi çeken Ģey ne oldu? (Cevapları dinleyin, Tahtaya not edin, En 

sonunda her bir düşünceyi teker teker konuşun, açıklayın, soru varsa yanıtlayın). 

Bu oturumda hakkında konuĢtuk. Bir sonraki oturumumuzda bir arada olmayı umut ediyorum.  

Bir sonraki oturumda görüĢene dek kendinize iyi bakın.  

Ġlginiz, anlayıĢınız ve katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederim. GörüĢmek üzere. 

TAHTA PLANI 

 Bebeğin Stresini Azaltma Yöntemleri  

Bebeğinize rahatlatıcı Ģeyler söyleyin.  

Bebeğinizle beraber hareket edin.  

Bebeğinize banyo yaptırın.  

ġarkı, ninni söyleyin 

“ġıĢĢĢ” sesi ile yanında olduğunuzu hissettirin. 

 Stresle BaĢa Çıkmada Etkili Yöntemler 

Katılımcıların bebeklerine bakım verme sürecindeki uyguladıkları etkili yöntemler 

hakkında konuĢmalar yapılır. 

 Stresle BaĢa Çıkmada Etkili Yöntemleri KarĢılaĢtırma 

Katılımcıların uyguladığı stresle baĢa çıkmada etkili yöntemlerin güçlü ve zayıf yönleri 

konuĢularak bir karĢılaĢtırma yapılır. 
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OTURUM GÖRSELĠ 

Oturum Görseli: Bebeklikte Stresle BaĢa Çıkma Yöntemleri 

 Bebeğin Stresini Azaltma Yöntemleri 

 Stresle BaĢa Çıkmada Etkili Yöntemler 

 Stresle BaĢa Çıkmada Etkili Yöntemleri KarĢılaĢtırma 

EKLER 

EK 1. “Hadi Sarılalım Anneciğim” Hikâye Kitabı 

 

EK 2. “Altı ġapkalı DüĢünme Tekniği” Uygulama Bilgisi 

Beyaz ġapka: Tarafsız Ģapkadır. GörüĢülen konu ile ilgili net bilgi ve raporlar ortaya konur.  

Kırmızı ġapka: Duygusal Ģapkadır. GörüĢülen konu ile ilgili olarak, kiĢilere hiçbir dayanağı 

olmadan, sezgi, fikir ve duygularını söyleme fırsatı verir.  

Sarı ġapka: Ġyimser Ģapkadır. O iĢin avantajları ortaya konulur. Övgü, olumlu görüĢler söylenir.  

Siyah ġapka: Kötümser Ģapkadır. EleĢtiri, olumsuz görüĢler ile görüĢülen konunun riskleri, gelecekte 

doğuracağı problemler ortaya çıkar.  

YeĢil ġapka: Yenilikçi Ģapkadır. Konuyla ilgili alternatifler ve yeni yaklaĢımlar araĢtırılır.  

Mavi ġapka: Serinkanlı Ģapkadır. DüĢünce sistematize edilir. "Büyük Resim," "Ġdareci Ģapka,", tüm 

süreci gözden geçirme. 

EK 3. “Altı ġapkalı DüĢünme Tekniği” ġapka Renkleri 

 

 

14.OTURUM: STRESLE BAġA ÇIKMADA OYUNUN GÜCÜ 

Oturumun Amacı; Bakım elemanlarının bebeklerle etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada oyunun 

iyileĢtirici gücünü kullanmasını desteklemektir. 

KAZANIMLAR KONULAR 
YÖNTEM-

TEKNĠK 
SÜRE/DK. 

 

GiriĢ 

Katılımcıların Dikkatini 

Çekme  

““Patch Adams” Film Kesiti 

Anlatım, 

TartıĢma, Soru 

Cevap 

25 Dk. 
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TartıĢma” 

Kazanımlarla Ġlgili Açıklama 

 Bebeklere yönelik 

oyun etkinliklerinin 

önemini açıklar.  

 

GeliĢme 

Bebeklere yönelik oyun 

etkinliklerinin önemi 

“Oyun Rutinlerimi KeĢfediyorum” 

Anlatım, Rol 

Oynama, 

TartıĢma, Soru 

cevap 

20 Dk. 

EtkileĢimde ve stresle 

baĢa çıkmada oyun 

etkinliklerine örnekler 

verir. 

EtkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada 

oyun etkinliklerine örnekler verme 

“Süzgecimiz Oyuncağımız Olsun 

Mu?” 

Rol Oynama, 

Oyun 
15 Dk. 

EtkileĢimde ve stresle 

baĢa çıkmada oyun 

hazırlarken dikkat 

edilecekleri sıralar. 

EtkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada 

oyun hazırlarken dikkat edilecekleri 

sıralama 

“Sallan Yuvarlan” 

Rol Oynama, 

Oyun 
20 dk. 

Oturumu Özetler ve 

Değerlendirir. 

Sonuç 

Neler Yapacağız?  

“Sallarsan Severim Ben Bu Oyunu 

Severim” 

Değerlendirme 

“Aklında Kalanı Çiz!” 

Neler Öğrendik? 

Rol Oynama, 

Oyun 
25 Dk. 

Oturum Materyal ve Ekleri: “Patch Adams” Film Kesiti, Tahta Kalemi, Mantar Pano, Kartlar, 

Raptiye, Kalem, Bant, Süzgeç, Renkli Yün Ġp, Kavanozlar, Örtü, Destek Yastıkları, ÇeĢitli 

Oyuncaklar, Model Oyuncak Bebek, Parlak Renkli Ponpon ve Ses Çıkaran Oyuncak, Kâğıt, Renkli 

Boya Kalemler. 

EK 1. “Patch Adams” Film AfiĢi 

EK 2. Bilgi Kartları 

 

ÖĞRENME VE ÖĞRETME SÜRECĠ 

GĠRĠġ 

Katılımcıların Dikkatini Çekme 

Eğitimci katılımcıları kapıda karĢılar. Katılımcılara “HoĢ geldiniz” diyerek katılımcılarla sohbet eder. 

Katılımcılar yerlerine oturduktan sonra eğitimci “Öncelikle bir önceki oturumu size hatırlatmak 

isterim. Güvenli Bağlanma Müdahale Programı‟nın on üçüncü oturumunda “Stresle BaĢa Çıkmada 

Oyun” ile ilgili konuĢmuĢtuk. Bu kapsamda, “bebekle oyun oynamanın önemi, etkileĢimde ve stresle 

baĢa çıkmada oyunda dikkat edilecekler, oyunun etkilerini sıralama, etkileĢimde ve stresle baĢa 

çıkmada oyunda dikkat edilecek noktalar, etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada bebeklerle oynanan 

oyunları analiz etmeye yönelik etkinliklerden yararlanmıĢtık, der.  

ġimdi sizinle bir etkinlik yapmak istiyorum. 

 

 

 



107 
 

1.ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı “Patch Adams” Film Kesiti TartıĢma 

 
Etkinliğin Amacı 

Bakım verenin bebekle etkileĢiminde oyunun gücünü 

keĢfetmeleri için fırsat sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Anlatım, TartıĢma, Soru Cevap 

 
Süre  15 dk. 

 
Materyaller “Patch Adams” Film Kesiti, Tahta Kalemi 

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci filmi kesitini (EK 1) tahtaya yansıtır. Eğitimci 

katılımcılara “Ģimdi onkoloji servisinde yatan çocuklar için 

oyunun gücünü birlikte değerlendirelim” der. Ardından filmi 

oynatır. Katılımcıların sahneleri izlemelerini sağlar. Ġzleme 

aĢaması bittiğinde eğitimci katılımcılara “düĢüncelerinizi 

lütfen paylaĢın ve tartıĢalım” der. Eğitimci tahta kalemini 

eline alır ve filmle ilgili katılımcıların duygu ve 

düĢüncelerini tahtaya not alarak grup sohbetini yönetir.  

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıların uygulama yaparken konu odağından 

ayrılmadan tartıĢmalarına destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 

 

Kazanımlarla Ġlgili Açıklama 

Eğitimci “Bugün “Stresle BaĢa Çıkmada Oyunun Gücü” konusunda bir oturum gerçekleĢtireceğiz. Bu 

konu kapsamında, bebeklere yönelik oyun etkinliklerinin önemi, etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada 

oyun etkinliklerine örnekler verme, etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada oyun hazırlarken dikkat 

edilecekleri sıralama ile ilgili etkinlikler yapacağız” der. 

Bebeklere Yönelik Oyun Etkinliklerinin Önemi 

Oyun, çocuğun kiĢilik ve yeteneklerini geliĢtirmesine fırsat verir, aynı zamanda birçok anne-baba 

tarafından çocuğun kendisini oyaladığı eğlenceli saat olarak görülmektedir. Burada önemli olan nokta, 

çocuğun kendisini oyalama becerisini geliĢtirirken hem eğlenmesi hem de kendisini geliĢtirmesidir. 
Her yaĢtaki insan için oyun önemlidir. Çünkü yaĢam oyunlarda biçimlenir ve anlam kazanır. Çocuklar 

için oyun eğlenceden çok daha büyük anlamlar taĢır. Çocuk oyun oynayarak kendini keĢfeder, 

geliĢtirir, dünyayı tanır ve dünyanın iĢleyiĢine uyum sağlamaya çalıĢır.  

Oyun çocuğun dilidir, iletiĢim biçimidir. Duygularını sözel aktarmak için gerekli olan biliĢsel 

geliĢimini henüz tamamlamamıĢ olan çocuk için oyun duyguların dıĢa vurumu olur. Bununla birlikte 

zor ve korkutucu olan duygularını ve deneyimlerini seçtiği oyunlar ve oyuncaklar yoluyla yansıtır. 

Böylece, olumsuz duyguları ile baĢ etmeyi oyun içinde öğrenir. Sorun çözme ve beceriler oyun 

yoluyla geliĢir. Çocuk günlük yaĢantılarını benzer durumlar yaratarak ve bunların üstesinden gelerek 

denemeyi ve düzenlemeyi öğrenir. 

Çocuğun geliĢiminde oyunun birçok alanda önemi vardır. Oyun çocuğun güven oluĢturmasını, kendini 
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mutlu, sevilen ve güvenli hissetmesini sağlar. Sosyal becerilerinin geliĢmesi için oyun gereklidir. 

Oyun çocuğa deneme yanılma yoluyla doğruyu bulmayı, baĢladığı iĢi bitirmeyi ve bir Ģeyler baĢarmak 

için çaba gerektiğini öğretir. Kurallara uyma becerisi kazandırmak, iĢ birliği yapmayı, yardımlaĢmayı 

ve paylaĢmayı öğretmek oyunun çocuğun sosyal geliĢimine yaptığı katkılardır. Çocuklar eriĢkin 

rollerine oyun oynayarak hazırlanır. Ayrıca oyunlar kazanma ve kaybetmeyi yaĢayarak öğrendiği 

süreçlerdir. Oyun çocuğun fiziksel geliĢimine katkıda bulunur. Oyun sırasında çocuk hareket 

halindedir. Hareketli oyunlar çocukların kaslarının geliĢimini sağlar. Çocuk, bedeninin, ellerinin, 

ayaklarının iĢlevini oyun oynayarak kazanır. Dengesini, el becerilerini oyunla geliĢtirir.  

Oyun çocuk için aynı zamanda eğiticidir. Beyin geliĢimi doğumdan sonra devam eder. Sinir hücreleri 

her yeni öğrenme ve deneyimle yeni bağlantılar yapar. Bu bağlantılar kullanıldıkça geliĢir, 

kullanılmadığı zaman kaybolurlar. Oyun beyinde yeni bağlantılar oluĢmasını sağlar. Bebeklikten 

itibaren çocukların tekrar tekrar oynadıkları oyunlar öğrenmelerinde en büyük etkenlerden biridir. Az-

çok, büyük-küçük gibi kavramlar, Ģekiller, renkler oyun yolu ile öğrenilir. Oyun sırasındaki 

tekrarlamalar, denemeler onları kalıcı bilgiye dönüĢür. ÇeĢitli oyun oynama Ģekilleri vardır. Taklit 

oyunları çocuğun çocukların çevresindeki büyükleri taklit ederek oynadıkları oyunlardır. Anne, baba, 

doktor, öğretmen, bakkal olurlar. Böylece çocuk eriĢkin dünyasına adım atar. EriĢkin dünyasını, 

meslekleri tanır. Hayali oyunlar ise çocukların kendilerini baĢka birinin yerine koyarak, duygu, 

düĢünce ve isteklerini dıĢa vurdukları oyunlardır. Battaniyeler koltukların arasına konularak çadır 

yapılabilir. Hayali fincanlarda çay sunulabilir ya da herhangi bir nesne çay fincanına dönebilir. Bir 

sopadan at, masa örtüsünden pelerin olabilir.  

Kil, kum, çamur, oyun hamurları çocukların elinde yaratıcı oyunlara dönüĢür. Yarattığı Ģekillere can 

verir. Tüm bu tür oyunlar çocukların hayal güçlerinin ve yaratıcılıklarının geliĢmesini sağlar. Bedenini 

kullanarak tırmanmak, koĢmak, atlamak, kendini kahramanların yerine koymak fiziksel geliĢimini 

sağlar. Büyüdükçe kurallı oyunları öğrenir. Top oyunları, kart oyunları, kutu oyunları grupla yapılan 

oyunlar tercih edilmeye baĢlanır. 

Oyun çocuğun yaĢamıdır, iĢidir. Bu yaĢamı onlarla paylaĢmak, çocuklarla oynamak çocuklarla iliĢki 

kurmak ve paylaĢmak için anne babaların yapması gereken en önemli Ģeylerden biridir. Çocuklar 

ebeveynleri ile oyun oynamaktan hoĢlanırlar. Bazen onları oyuna almayabilirler. Ama ne 

oynadıklarını ve nasıl oynadıklarını izlemek ebeveynler için hem çocuklarını tanımak hem de nasıl 

oyun oynayacaklarını anlamak için bir fırsat olabilir. EriĢkinlerin görevi çocuklara güvenli oyun 

alanları ve oyun zamanları ayarlamaktır. Ebeveynler bu oyunların bir parçası olmalıdır. Ancak oyunu 

çocuk yönetmelidir. Eğer oyunu eriĢkin yönetirse çocuk onun koyduğu kuralları ve endiĢeleri 

kabullenir. Bu oyunun yaratıcılık, hayal gücünü geliĢtirme, grupla paylaĢma ve liderlik gibi çocuğa 

olan katkılarının bazılarını yok eder. 

Bu hafta oturumumuza bir etkinlik ile baĢlamak istiyorum. 

 

2.ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Oyun Rutinlerimi KeĢfediyorum 

 
Etkinliğin Amacı 

Bakım verenin bebek etkileĢiminde oyun rutinlerini 

oluĢturmasına destek sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Anlatım, Rol Oynama, TartıĢma, Soru cevap 

 
Süre  20 dk. 

 
Materyaller Mantar Pano, Kartlar, Raptiye, Kalem, Bant 
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Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci, mantar panoya bilgi kartlarını (EK 2) hazırlar. 

Her bir katılımcının bu kartlardan alması istenir. Kartlarda 

yaĢ grupları ve yaĢ düzeyine uygun kazanılması beklenen 

beceriler yer almaktadır. Eğitimci koordinasyonunda 

katılımcılar seçtikleri kartlara uygun olarak bebeklerle 

yaptıkları gün içindeki uygulamalarından örnekler vererek 

etkileĢimli Ģekilde oyun etkinlikleri paylaĢımı yaparlar. 

(Kartlara yazılacak notlar: Öncelikle katılımcıların 

anlattıklarından oluĢturulacaktır. Ardından bakım verdikleri 

çocuklar ve bakım verdikleri evlerin materyal imkânları 

konuĢularak oyun etkinlikleri oluĢturulacaktır). Katılımcılar 

anlatılan deneyimlerden yola çıkarak oyun kartlarını 

hazırlarlar. Katılımcılar tahtaya hazırladıkları kartları 

asarlar. Tüm katılımcılar tüm oyunları bu Ģekilde öğrenmiĢ 

olurlar. Etkinlik sonlandığında katılımcıların sorularına 

odaklanarak grup sohbeti yapılır. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcılar uygulama yaparken yardıma ihtiyaçları 

olduğunda destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlik sırasında sorun yaĢandı mı? 

 

EtkileĢimde ve Stresle BaĢa Çıkmada Oyun Etkinliklerine Örnekler Verme 

Sevgili katılımcılar Ģimdi sizin bebeklerinize bakım verme sürecinizde, bebeklerinizle oynadığınız 

oyunları konuĢacağız. Öncelikle sizin bebeklerinizle uyguladığınız ve uygulamayı planladığınız 

oyunları anlatmanızı istiyorum. Söylediklerinizi tahtaya not alacağım. Daha sonra birlikte oyun 

örneklerimizi geliĢtireceğiz. 

ġimdi birlikte bir etkinlik yapmak istiyorum. 

 

3.ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Süzgecimiz Oyuncağımız Olsun Mu? 

 
Etkinliğin Amacı 

Katılımcıların ellerinde olan materyal imkânlarını fark 

etmelerini sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Rol Oynama, Oyun 

 
Süre  10 dk. 

 
Materyaller Süzgeç, Renkli Yün Ġp, Kavanozlar, 
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Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci, tüm katılımcılara plastik süzgeç verir. Süzgecin 

deliklerinde yün ipler geçirilmiĢtir. Katılımcılar baĢparmak 

ve iĢaret parmaklarını kullanarak, ipleri teker teker çekmeye 

çalıĢırlar. Çektikleri her bir ipi renklerine göre gruplayarak 

kavanozlara yerleĢtirirler. Eğitimci bu etkinliği bakım 

verdikleri bebeklerle birkaç kez peĢ peĢe oynanabileceğini 

söyler. Katılımcılar etkinliği yapana kadar süre verilir. 

Eğitimci katılımcılara uygulama sırasında destek olur. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıların oyun oynarken kurallara uymalarına destek 

olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlikle ilgili katılımcıların gerçekleĢtiremediği bir 

uygulama oldu mu? 

 

EtkileĢimde ve Stresle BaĢa Çıkmada Oyun Hazırlarken Dikkat Edilecekleri Sıralama 

 Çocuklara güvenli oyun alanları ve oyun zamanları sağlanmalıdır. 

 Çocuklarla oyun oynanmalıdır. 

 Çocuklara yaĢıtları ile oynayacak oyun çevresi yaratılmalıdır. 

 Çocukların oyunlarına katılmalı ama oyun yönetilmemelidir. 

 Çocukların oyunları bozulmamalıdır.  

 Bazen sadece izlenmelidir. 

 Oyun oynarken sabırlı olmalı, çocuğun sorularına yanıt verilmeli ve isteklerine uyulmalı, 

yapacakları çocuğa söylenmemelidir. 

 Oyun süresi çocukla beraber belirlenmeli ve uyulmalıdır. 

 Çocuğa ev içinde olduğu kadar, açık alanda da oyun fırsatı tanınmalıdır. 

 Çocukların oyunlarına, yarattıklarına değer verilmelidir. 

 Çocuklara yaĢlarına ve geliĢimlerine uygun oyuncaklar seçilmelidir. 

 Oyunun çocuğunuzun öğrenmesi, geliĢmesi, sosyalleĢmesi için gerekli olduğunu ve sizinle 

iliĢki kurması, sizin de onu tanımanız için fırsat olduğunu hiç unutmamak gerekir. 

ġimdi birlikte bir etkinlik yapmak istiyorum. 

 

4.ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Sallan Yuvarlan 

 
Etkinliğin Amacı 

Bakım verenin bebeğin stresle baĢa çıkmada oyun 

etkinliklerinden yaralanmasına destek sağlamaktır. 

 
Yöntem ve Teknik Rol Oynama, Oyun 

 
Süre  10 dk. 

 
Materyaller 

Örtü, Destek Yastıkları, ÇeĢitli Oyuncaklar, Model Oyuncak 

Bebek 
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Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci katılımcılara materyalleri dağıtır. Katılımcılar model 

oyuncak bebek yardımıyla etkinliği gerçekleĢtirirler. Eğitimci 

katılımcıların karĢısında gerçek bir bebek varmıĢcasına adım 

adım oyunun uygulama basamaklarını sınıfta seslendirir. 

“Yere büyükçe bir örtü serin ve bebeğin etrafını yastıklarla 

destekleyerek dik oturmasını sağlayın. Önüne farklı 

oyuncaklar koyarak oynamasını destekleyin. Oyuncakları 

evirip çevirmesini ve yere vurmasını izleyin. Her oyuncakla 

ilgili konuĢun ve bebeğe bir oyuncak uzatın, almasını 

sağlayın. BaĢka bir oyuncak uzatarak onu da diğer eliyle 

almasını bekleyin. Bebeğin ellerinden tutarak vücudunu ileri 

geri ittirin ve FıĢ fıĢ kayıkçı Kayıkçının küreği Tıp tıp atar 

yüreği AkĢama fincan böreği Yavrum yesin büyüsün TıpıĢ 

tıpıĢ yürüsün tekerlemesini söyleyerek oynayın. Oyun 

oynarken “Yavrum yesin büyüsün, tıpıĢ tıpıĢ yürüsün” 

dediğinizde bebeği yüzükoyun yatırın ileriye ya da geriye 

doğru sürünmesine yardımcı olun. Bu sırada onun tek heceli 

anlamsız sesler çıkarmasını, isteklerini belirtmek için sesleri, 

jest ve mimikleri kullanmasını sağlayın. Destekleyerek sırt 

üstü dönmesine imkân verin. Yerde bebekle birlikte farklı 

hareketlerle oyunu sürdürün” der. Oyun etkinliği 

sonlandığında katılımcılarla grup sohbeti yapılır. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcıların oyun oynarken kurallara uymalarına destek 

olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlikle ilgili katılımcıların gerçekleĢtiremediği bir 

uygulama oldu mu? 

 

SONUÇ 

Neler Yapacağız? 

On beĢinci oturumumuzda “Stresle BaĢa Çıkmada Oyun Etkinlikleri” konusunu konuĢacağız. Bu konu 

kapsamında, bebeklere yönelik oyunlar için materyal hazırlama, bebeklere yönelik oyunlar için ortam 

düzenleme, bebeklere yönelik oyunlara yönelik öneriler verme, etkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada 

oyun etkinlikleri planlama ve uygulama ile ilgili etkinlikler yapacağız” der. 

ġimdi sizinle bir etkinlik yapmak istiyorum. 

 

5.ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Sallarsan Severim Ben Bu Oyunu Severim 

 
Etkinliğin Amacı 

Bakım verenin bebeğin stresle baĢa çıkmada oyun etkinlikleri 

planlamasına destek sağlamaktır. 

 

Yöntem ve 

Teknik 
Rol Oynama, Oyun 
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Süre  15 dk. 

 
Materyaller 

Parlak Renkli Ponpon ve Ses Çıkaran Oyuncak, Model Oyuncak 

Bebek  

 

Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci katılımcılara materyalleri dağıtır. Katılımcılar model 

oyuncak bebek yardımıyla etkinliği gerçekleĢtirirler. Eğitimci 

katılımcıların karĢısında gerçek bir bebek varmıĢcasına adım 

adım oyunun uygulama basamaklarını sınıfta seslendirir. 

“Bebeği, tüm gereksinimlerini karĢılandıktan sonra uygun bir 

yere yatırın. Daha önceden hazırladığınız parlak renkli ponponu 

bebeğin yüzünden yaklaĢık 15-20 cm uzaklıkta sallayarak 

bebeğin ponpona odaklanmasını bekleyin. Ponponu önce yavaĢ 

yavaĢ sağa sonra yavaĢ yavaĢ sola doğru hareket ettirin ve 

bebeğin hareketi izlemesini sağlayın. Bebek nesneyi izlemek 

için kafasını hareket ettirdiğinde, gülümseyerek ve neĢeli sesler 

çıkararak tepkide bulunun. Ses çıkaran bir oyuncağı bebeğin 

görüĢ alanın dıĢına çıkarın ve oyuncağın ses çıkarmasını 

sağlayın. Bebeğin sesin geldiği yöne baĢını döndürmesini 

bekleyin. Bu sırada sevecen bir ses tonuyla konuĢarak bebeğin 

ses çıkarmasını teĢvik edin. Bebeğin size cevap olarak sesini 

alçaltıp yükselterek “s,k,g” gibi yumuĢak damak ve gırtlak 

sesleri ile rastgele çıkarılan “aaah /ooo/uuu/gauuv/agu gibi” 

sesleri çıkarıp çıkarmadığını gözlemleyin” der. Oyun etkinliği 

sonlandığında katılımcılarla grup sohbeti yapılır. 

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 
Katılımcıların oyun oynarken kurallara uymalarına destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Etkinlik katılımcılar tarafından uygulandı mı? 

Etkinlik amacına ulaĢtı mı? 

Etkinlikle ilgili katılımcıların gerçekleĢtiremediği bir uygulama 

oldu mu? 

 

Değerlendirme 

 

6.ETKĠNLĠK 

 
Etkinliğin Adı Aklında Kalanı Çiz! 

 
Etkinliğin Amacı 

Katılımcıların oturumu değerlendirmelerinde destek 

sağlamaktır. 

 

Yöntem ve 

Teknik 
Oyun 

 
Süre  15 dk. 

 
Materyaller Kâğıt, Renkli Boya Kalemler, Bant 
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Etkinliğin 

Uygulanması  

Eğitimci katılımcılara materyalleri dağıtır. Eğitimci 

katılımcılara “Ģimdi lütfen on dördüncü oturumun tümünü 

yeniden zihnimizde canlandırmaya çalıĢalım” der. Eğitimci, 

“aklınıza gelen, zihninizde canlanan ne varsa lütfen elinizdeki 

kâğıtlara resmetmeye çalıĢalım” diyerek yönerge verir. 

Etkinliğin süresini açıklar. Eğitimci, etkinlik tamamlanana 

kadar katılımcıların arasında gezinir. Tüm katılımcılara 

etkinliklerinin köĢesine isim soyisim yazmalarını ister. Daha 

sonra resmini bitiren katılımcılar tahtaya resmini yapıĢtırır. 

Tüm katılımcılar çalıĢmalarını tamamladıktan sonra tahtada 

asılı olan resimlerle oturumun değerlendirilmesi ile ilgili grup 

sohbeti yapılır.  

 

Etkinlikle Ġlgili 

Ġpuçları 

Katılımcılar oturumun değerlendirmesi ile ilgili yardım 

istediğinde destek olun! 

 

Etkinliğin 

Değerlendirilmesi 

Katılımcılar etkinliğe katıldı mı? 

Katılımcılar oturumun değerlendirilmesine katkı sağladı mı? 

Katılımcılar oturumla ilgili düĢüncelerini paylaĢtı mı? 

 

Neler Öğrendik? 

On dördüncü oturumun sonuna geldik. Oturumumuzun son aĢamasında oturumumuzu özetleyerek 

değerlendireceğiz.  

Soru: Bugün neler öğrendik? (Yanıtları dinleyin, yanıtları yazın ve bunları katılımcılarla paylaşın).  

Evet, yanıtlar çok güzel. Hepinize ayrı ayrı dikkatiniz ve katkılarınızdan dolayı çok teĢekkür 

ediyorum.  

Soru: Bu oturumda en çok dikkatinizi çeken Ģey ne oldu? (Cevapları dinleyin, Tahtaya not edin, En 

sonunda her bir düĢünceyi teker teker konuĢun, açıklayın, soru varsa yanıtlayın). Bir sonraki oturumda 

görüĢene dek kendinize iyi bakın. Ġlginiz, anlayıĢınız ve katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederim. 

GörüĢmek üzere… 

TAHTA PLANI 

 Bebeklere Yönelik Oyun Etkinliklerinin Önemi 

Çocuk oyun oynayarak kendini keĢfeder, geliĢtirir, dünyayı tanır ve dünyanın iĢleyiĢine 

uyum sağlamaya çalıĢır. Oyun çocuğun dilidir, iletiĢim biçimidir. Duygularını sözel 

aktarmak için gerekli olan biliĢsel geliĢimini henüz tamamlamamıĢ olan çocuk için oyun 

duyguların dıĢa vurumu olur. 

 EtkileĢimde ve Stresle BaĢa Çıkmada Oyun Etkinliklerine Örnekler Verme 

Bakım verenlerin bebekleriyle oynadığı oyunlardan örnekler verelim. 

 EtkileĢimde ve Stresle BaĢa Çıkmada Oyun Hazırlarken Dikkat Edilecekleri 

Sıralama 

Bebeklerin sağlığı ve güvenliği ön plana alınarak önemli noktalar sıralanır. 

OTURUM GÖRSELĠ 

Oturum Görseli: Stresle BaĢa Çıkmada Oyunun Gücü 

 Bebeklere yönelik oyun etkinliklerinin önemi 

 EtkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada oyun etkinliklerine örnekler verme 

 EtkileĢimde ve stresle baĢa çıkmada oyun hazırlarken dikkat edilecekleri sıralama 

EKLER 

EK 1. “Patch Adams” Film AfiĢi 
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EK 2. Bilgi Kartları  

 0-6 Aylık Çocuklar; bebeğinizin agulama ve mırıldanmalarını taklit ederek ve 

bebeğinizin seslerini bir iletiĢim aracı olarak kullanarak karĢılıklı “sohbet” edin. Bebeğinize 

parlak renkli, oyuncak benzeri ilgi çekici nesneler gösterin. Yeni dokuları keĢfetmek ve 

deneyimlemek için güvenli nesneleri ağzına götürmesine izin verin. Bebeğinizi farklı 

pozisyonlara yerleĢtirin, böylece dünyayı farklı açılardan görebilir. 

 7-12 Aylık Çocuklar; Bebeğinizin emeklemek ve etrafı keĢfetmek için güvenli bir ortamı 

olduğuna emin olun. Bebeğinize eylemlerinin yaratacağı etkileri öğrenmesi için fırsatlar 

verin. Örneğin, bir oyuncağı attığında yere düĢeceğini öğrenmesi. Birkaç oyuncağını 

ulaĢabileceği bir yere koyun. Böylece oyuncakları çıkarıp oynayabilir. Bebeğinize farklı yüz 

ifadeleri ve mimiklerini göstermek için bir ayna kullanın. 

 1-3 yaĢlarındaki Çocuklar; Çocuğunuza bloklar, boĢ kaplar, tahta kaĢıklar ve yapbozlar verin. 

Basit nesnelerle oynamak, çocuğunuzun yaratıcılığını desteklemenin en iyi yollarındandır. 

Uygulama Öncesi Hazırlık: GÜBAM Programında yer alan etkinliklerde 

kullanılacak tüm materyaller ile model bebek  araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır. 

AraĢtırmacı programa baĢlamadan önce bakım elemanları ile tanıĢarak, program hakkında 

bilgi vermiĢtir. Uygulamalara baĢlamadan önce bakım elemanlarının araĢtırmacı ile iletiĢim 

kurmalarını sağlamak amacıyla araĢtırmacı bakım elemanları ile programdan bağımsız 

olarak bazı etkinlikler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

2.6. Veri Toplama Yöntemi  

GÜBAM programının bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler arasındaki 

etkileĢime ve bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan 

bu araĢtırmada, GÜBAM programının etkisi olup olmadığını ortaya koyabilmek için ön test, 

son test ve kalıcılık testi değerlendirmeleri kapsamında bakım elemanlarına Çocuk Bakıcı 

EtkileĢim Ölçeği (ÇBETÖ), 0-35 aylık bebeklere AGTE uygulanmıĢ, bebeklerin stres 

düzeylerini belirlemek için akıllı bileklik aracılığı ile uyku ve nabız ölçümleri alınmıĢtır. 

Programın bakım elemanları ve bebekler üzerindeki etkileri, yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

formu ve bakım elemanı gözlem formu ile ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır.  
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AraĢtırmanın amaç ve içeriği doğrultusunda 11.03.2021 tarihinde etik izin (EK-1) 

alındıktan sonra, 08/07/2021 tarihinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı‟ndan kurum izni 

(EK-2) alınmıĢtır. Bakanlıktan izin yazısı geldikten sonra Konya Aile ÇalıĢma ve Sosyal 

Hizmetler Ġl Müdürlüğü ile görüĢmeler yapılarak 02.09.2021- 09.09.2021 tarihleri arasında 

Çocuk Evleri sitesi yöneticileri ile görüĢülerek, araĢtırmanın amacı anlatılmıĢtır.  

GÜBAM program geliĢtirme süreci tamamlandıktan sonra, 01.04.2023- 30.04.2023 

tarihleri arasında program uzman görüĢüne sunulmuĢ, geri bildirimler ve öneriler 

doğrultusunda programda etkinliklere ve yazıma yönelik düzenlemeler yapılmıĢtır. Programa 

yönelik bağımsız çalıĢan bakım elemanları ile bir okulun, eğitim salonunda pilot uygulama 

çalıĢmasının yapılması ile programa son Ģekli verilerek uygulama yapılması için hazır hale 

getirilmiĢtir. GÜBAM programının hazırlıkları tamamlandıktan ve çalıĢma grubu 

belirlendikten sonra 02.05.2023 tarihinde, deney ve kontrol grubu olan Çocuk Evleri Sitesi 

yönetici ve bakım elemanları için bir bilgilendirme toplantısı düzenlenmiĢ, gönüllülük 

esasına göre araĢtırmanın amacı, kapsamı ve güvenli bağlanma hakkında bilgiler sunulmuĢ, 

yöneticilerden ve bakım elemanlarından onam formu alınmıĢtır (EK-3).  

GÜBAM programı ile ilgili bilgiler verildikten sonra gerekli donanım sağlanması 

için çalıĢmalar baĢlamıĢtır. Programın uygulanması ile ilgili tüm iĢlemler tamamlandıktan 

sonra 29.05.2023-04.06.2023 tarihleri arasında ön test olarak hem deney hem de kontrol 

grubundaki bakım elemanları “Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği (ÇBETÖ)” ile çocuklara ait 

verileri toplamıĢtır. Bu kapsamda bakım elemanları tarafından Çocuk Bakıcı EtkileĢim 

Ölçeği uygulanırken araĢtırmacı bebeklerle birlikte olmaya izin verilmediği için yönetim 

odasındaki kameralar aracılığıyla dolaylı gözlemler gerçekleĢtirmiĢtir. Kurum yetkililerinin 

odalarında bulunan ve bebek dinlenme, yemek yeme, oyun alanları gören kameralardan her 

bir çocuk ve bakım elemanı etkileĢimi için yarım saat ile bir saat arasında değiĢen gözlemler 

yapılmıĢtır. AraĢtırmacı yapmıĢ olduğu gözlemler sırasında notlar almıĢ ve ölçeğin 

uygulanması sırasında yapılan değerlendirmeye yönelik bakım elemanlarına yüz yüze ya da 

telefon aracılığıyla bilgi vermiĢtir. Ayrıca korunmaya muhtaç bebeklerin geliĢim 

düzeylerinin tespit edilmesi için çocuğu en iyi tanıyan bakım elemanları tarafından AGTE 

uygulanmıĢ, stres düzeylerini belirlemek için akıllı bileklik aracılığı ile uyku ve nabız 

ölçümleri alınmıĢtır. 

Deney ve kontrol gruplarına ön testler uygulandıktan sonra, deney grubuna GÜBAM 

Programı 05.06.2023-05.08.2023 tarihleri arasında uygulanmıĢtır, kontrol grubundaki bakım 

elemanlarına GÜBAM Programı uygulanmamıĢtır. Müdahale programı uygulanırken 
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kurumdaki bakım faaliyetlerinin aksamamasına dikkat edilerek gerekli önlemler alınmıĢtır. 

Hazırlanan program çerçevesinde yapılacak grup uygulamalarının bakım elemanlarının 

kendilerini rahat ve güvende hissedebilmeleri için gerekli fiziksel ortam hazırlanmıĢ ve 

eğitim için gerekli olan materyaller hazırlanarak eğitimler sessiz sakin bir ortamda 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Eğitimlerde katılımı sağlamak için katılımcıların birbirlerini 

görebilecekleri bir oturum planı sağlanmıĢtır. Bunun için “U” düzeninde masa düzeni 

oluĢturulmuĢ ve tüm katılımcıların eğitimciyle ve birbirleriyle etkileĢime geçmelerine izin 

verilmiĢtir. Müdahale programı uygulaması devam ederken bakım elemanları her hafta her 

bir bebek için gözlemledikleri davranıĢ /tepkileri tarih belirterek gözlem formunu 

doldurmuĢlardır.  

Müdahale programının tamamlanmasının ardından deney grubundaki bakım 

elemanlarına 7-10 Ağustos 2023, kontrol grubundaki bakım elemanlarına 9-13 Ağustos 2023 

tarihleri arasında son test olarak deney ve kontrol grubunda yer alan bakım elamanlarına 

“Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği (ÇBETÖ)”, deney grubunda bulunan bebeklere AGTE ve 

stres düzeylerini belirlemek amacıyla gece Xiaomi Mi bant 5 akıllık bileklik 9- 11 Ağustos 

2023 tarihlerinde, kontrol grubundaki bebeklere AGTE 8-10 Ağustos 2023 tarihleri arasında 

uygulanmıĢtır. Bakım elemanları ile müdahale programının etkililiğine yönelik görüĢmeler 

10-17 Ağustos 2023 tarihinde yapılmıĢtır. Müdahale programının tamamlanmasından dört 

hafta sonra kalıcılık testi olarak deney grubunda yer alan bakım elamanlarına ÇBETÖ, 

bebeklere AGTE uygulanmıĢ, bebeklerden XĠOAMi Mi Band 5 Akıllı bileklikle uyku süresi 

ve nabız atımı (kalp atıĢı) ölçülerek stres düzeyi ile ilgili veriler alınmıĢtır. 

2.6.1. Ön Testlerin Uygulanması 

GÜBAM Programına iliĢkin hazırlıklar tamamlandıktan sonra deney ve kontrol 

grubundaki bakım elemanlarına ölçme araçları uygulanarak ön test verileri toplanmıĢtır. Bu 

kapsamda kontrol grubundaki bakım elemanlarına 29.05.2023-31.05.2023, deney 

grubundaki bakım elemanlarına 31.05.2023-04.06.2023 tarihleri arasında Genel Bilgi Formu, 

Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği; Kurum bakımındaki kontrol grubunda yer alan 0-35 aylık 

bebeklere 30.05.2023- 01.06.2023 tarihlerinde, deney grubunda yer alan 0-35 aylık 

bebeklere 29.05.2023-03.06.2023 tarihlerinde Ankara GeliĢim Tarama Envanteri (AGTE) 

uygulanmıĢ, bebeklerden Xiaomi Mi Band 5 ile uyku ve nabız (kalp atıĢı) ön test verileri 

alınmıĢtır.  
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2.6.2. Uygulama Ortamı ve Düzenlenmesi  

GÜBAM programının uygulanacağı ortam, ön testler tamamlandıktan sonra 

05.06.2024 tarihinde kurum görevlileri yardımıyla ve uyarılarıyla düzenlenmiĢ, ilgili 

önlemler alınmıĢ ve ortamın temizliği yapılmıĢtır. Ortamın düzenlenmesinde her Ģeyden 

önce bakım elemanlarının eğitim boyunca rahatsız edilmelerini önlemek için gereken 

uyarılar yapılmıĢ ve böylece dıĢ ortamdaki ses kontrolü sağlanmıĢtır. Ortamın ısısı için doğal 

havalandırma yöntemlerinden yararlanılmıĢtır.  

Etkinliklerin gerçekleĢtirilebilmesi için hem küçük masa düzeni hem de büyük masa 

düzeni oluĢturulmuĢtur. Bu kapsamda istasyon Ģeklinde masalar oluĢturulmuĢtur. Küçük 

grup etkinliklerinde aynı grupta olan bakım elemanları bir arada çalıĢmıĢtır. Büyük grup 

etkinlikleri ve eğitimlere yönelik tartıĢmaların yapıldığı durumlarda büyük masa düzenine 

geçilmiĢtir. Burada tüm katılımcıların hem birbirlerini hem de eğitimciyi görebilecekleri 

Ģekilde “U” Ģeklinde bir oturma düzeni sağlanmıĢtır.  05.06.2023 tarihinde bakım elemanları 

ile toplantı yapılarak program ve süreç hakkında bilgi verilmiĢtir.  

Ön test uygulamasının tamamlanmasından sonra 05.06.2023-05.08.2023 tarihleri 

arasında GÜBAM programı uygulanmaya baĢlanmıĢtır. GÜBAM Programı uygulamaları salı 

ve perĢembe günleri 14.00-16.00 saatleri arasında toplantı salonunda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Program süresince, bakım elemanlarının aktif katılımlarını sağlamak amacıyla çocukların 

soru ve beklentileri doğrultusunda etkileĢimli soru cevap teknikleri kullanılarak bakım 

elemanlarının programa aktif olarak katılmaları sağlanmıĢtır. 

2.6.3. GÜBAM Programının Uygulanması 

GÜBAM programını haftada iki gün (Salı, PerĢembe) olmak üzere, sekiz hafta süre 

ile 05.06.2024-05.08.2024 tarihleri arasında yüz yüze uygulanmıĢtır. Programın uygulama 

ilkeleri aĢağıda sunulmuĢtur.  

 AraĢtırmacı, uygulamaya geçmeden önce bakım personeli ile ilgili yönetici ve 

kurum müdüründen destek alarak uygulama için ortamı hazırlamıĢtır. 

 Uygulamanın baĢlangıcında bakım elemanları ile sürecin nasıl iĢleyeceğini 

anlatan bir toplantı düzenlenmiĢtir. Bu toplantıda, bakım elemanlarına aĢağıdaki 

konular hakkında bilgi verilmiĢtir. 

 Oturumlarda yapılan etkinliklerin bakım verilen bebeklerle uygulanması, 
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 Oturumlarda yapılan uygulamalar için evlerde bulunan materyallerin 

kullanılması, 

 Oturumlarda verilen ödevlerin zamanında yapılması ile ilgili bilgi 

verilmiĢtir. 

 ÇalıĢmanın yürütüldüğü süreçte, grup dinamiğinin sürekliliği, güven ortamının 

oluĢturulması, oturumların tutarlı bir Ģekilde uygulanması için uygulama 

araĢtırmacı tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 ÇalıĢmanın yürütüldüğü süreçte, bakım elemanlarının motivasyonlarını artırmak 

ve dikkatlerini yoğunlaĢtırmak için oturumlarda aktif katılım sağlanmıĢ, GÜBAM 

programında yer alan çalıĢmalara sık sık atıf yapılarak çalıĢmaların kalıcı 

olmasına özen gösterilmiĢtir. 

 ÇalıĢmanın yürütüldüğü süreçte oturumlarda ara verilerek uygulama 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 Oturumlardan önce, önceki oturumda neler yapıldığı açıklanmıĢ, verilen ödevler 

ile ilgili konuĢulmuĢ, bakım elemanlarının geri bildirimleri alınmıĢtır. 

 Oturumların sonunda oturumda neler yapıldığı özetlenmiĢ, sonraki oturumda 

yapılacaklar açıklanmıĢ, ödevler verilecekse ödev ile ilgili açıklama yapılmıĢtır. 

 Oturumlarda giriĢ oturumlarına 25 dakikalık bir süre ayrılmıĢ, giriĢ ve geliĢme 

oturumu arasında 10 dakikalık bir ara verilmiĢtir. GeliĢme oturumu 55 dakika 

olarak planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. GeliĢme ve sonuç oturumu arasında 10 

dakikalık bir ara verilmiĢtir. Sonuç oturumu ise 25 dakika devam ettirilmiĢtir. 

Yukarıda belirtilen ilkeler doğrultusunda araĢtırmacı, programa baĢlamadan önce 

deney grubundaki bakım elemanları ile grup sohbetleri yaparak, program hakkında bilgi 

vermiĢtir. Programda bireysel ve grup etkinliklerine yer verilmiĢ, materyaller her 

oturum için daha önceden haftalık olarak hazır hale getirilmiĢtir. GÜBAM 

programının uygulamaları salı- perĢembe günleri 14.00-16.00 saatleri aralığında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. GÜBAM programının uygulama sürecine iliĢkin görseller 

aĢağıda sunulmuĢtur (ġekil 2.8- ġekil 2.17).  
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ġekil 2.8. Materyal Tasarımı Zamanı ġekil 2.9. Oyun Hamurundan Bebek Yapımı 

ġekil 2.10. Farklı materyallerle çalıĢma ġekil 2.11. GeliĢim alanlarına yönelik çalıĢma 
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ġekil 2.12. Aile resmini çizme ġekil 2.13. Bebeğin sling ile sarılması 

ġekil 2.15. Duyguları ifade etmeye yönelik çalıĢma ġekil 2.14. Aklında kalanı çiz çalıĢması 
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2.6.4. Son Test Uygulanması  

Program uygulamalarının tamamlanmasından sonra deney grubundaki bakım 

elemanlarına 07-10 Ağustos 2023 tarihleri arasında, kontrol grubundaki bakım elemanlarına 

09-13 Ağustos 2023 tarihleri arasında Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği (ÇBETÖ); kurum 

bakımındaki kontrol grubunda yer alan 0-35 aylık bebeklere 8 Ağustos 2023- 10 Ağustos 

2023 tarihleri arasında, deney grubunda yer alan 0-35 aylık bebeklere 9 Ağustos 2023- 11 

Ağustos 2023 tarihleri arasında Ankara GeliĢim Tarama Envanteri (AGTE) uygulanmıĢ, 

bebeklerden Xiaomi Mi Band 5 ile uyku ve nabız (kalp atıĢı) son test verileri alınmıĢtır.   

2.6.5. Bakım Elemanları ile GörüĢmelerin Yapılması  

AraĢtırmada sosyal geçerlik verileri öznel değerlendirme yöntemi ile toplanmıĢtır. 

Öznel bir değerlendirme yöntemi olan görüĢmeler araĢtırılan konu hakkında bireyin 

yaĢanmıĢlıkları, deneyimleri, tutumları, düĢünceleri, niyetleri, yorumları, zihinsel algıları ve 

tepkileri gibi gözlenemeyen bilgilere ulaĢılmasına olanak sağlamaktadır (Bengtsson, 2016; 

Seidman, 2006). 

AraĢtırmada, bakım elemanları ile yarı yapılandırılmıĢ form aracılığıyla uygulanan 

GÜBAM programı hakkında görüĢleri alınmıĢtır. Programın hem kendilerinin hem de 

bebeklerin geliĢimine ve etkileĢimine etkisine ve programa yönelik genel görüĢlerini 

belirlemeye yönelik uygulama sonunda bakım elemanları ile görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

GörüĢmeler öncesi katılımcıların yazılı ve sözlü onamı alınmıĢ ve bakım elemanlarına 

görüĢmenin nasıl yürütüleceğine dair bilgi verilmiĢtir. GörüĢmeler kayıt altına alınmıĢtır. 

ġekil 2.16. Sessiz gösteri çalıĢması ġekil 2.17. Halkalar çalıĢması 
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AraĢtırmacı kaydedilen görüĢmeleri yazılı metinlere çevirerek görüĢme formuna aktarmıĢtır. 

Bu kapsamında deney gruplarındaki bakım elemanları ile 10 Ağustos 2023 -17 Ağustos 2023 

tarihleri arasında görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. GörüĢmeler ortalama 40-60 dakika sürmüĢ 

ve bakım elemanlarının verdiği cevaplar yazılı olarak kayıt altına alınmıĢtır.  

2.6.6. Kalıcılık Testi Uygulaması  

GÜBAM Programı uygulamasının etkisini değerlendirmek amacıyla, deney 

grubundaki bakım elemanları ile bakım verdikleri bebekler arasındaki etkileĢim, bebeklerin 

geliĢimi, stres düzeyleri ve güvenli bağlanma durumları üzerindeki değiĢiklikleri belirlemek 

için son testlerden dört hafta sonra, 11-18 Eylül.2023 tarihleri arasında kalıcılık verileri 

toplanmıĢtır. Bu süreçte, deney grubundaki bakım elemanlarına Çocuk Bakıcı EtkileĢim 

Ölçeği (ÇBETÖ), deney grubundaki bebeklere AGTE uygulanmıĢ, bebeklerin Xiaomi Mi 

Band 5 akıllı bileklik ile uyku ve nabız (kalp atıĢı) verileri alınmıĢtır. 

2.7. AraĢtırmanın Ġç ve DıĢ Geçerliliği 

AraĢtırmalarda iç geçerlik, bağımsız değiĢkenle bağımlı değiĢken arasındaki iliĢkinin 

doğru ve güvenilir bir Ģekilde ölçülmesi ve yorumlanmasıyla ilgilidir. DıĢ geçerlik ise elde 

edilen bulguların genellenebilirlik derecesini ifade etmektedir.  BaĢka bir deyiĢle bulguların 

baĢka durumlar veya popülasyonlar için geçerli olup olmadığını gösterir (Büyüköztürk vd., 

2016). AraĢtırmada iç ve dıĢ geçerliği artırmak amacıyla, örneklem seçimi, veri toplama 

yöntemi ve kullanılan ölçme araçlarının genellemeye olan uygunluğu üzerinde titizlikle 

durulmuĢtur. Bu kontroller, elde edilen bulguların genellemeye olan uygunluğunu ve 

geçerliğini sağlamaya yöneliktir. AraĢtırmada iç ve dıĢ geçerliği artırmak amacıyla 

aĢağıdakiler kontrol altına alınmaya çalıĢılmıĢtır.  

- AraĢtırmanın yürütülme sürecinde, bağımlı değiĢkende herhangi bir etkiye neden 

olmaması amacıyla eğitim ortamında düzenlemeler yapılmıĢtır. 

- GÜBAM Programı, bakım elemanlarının kendilerini daha rahat hissettikleri kendi 

çalıĢma ortamlarındaki toplantı salonunda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

- Ġç geçerliği sağlamak amacıyla GÜBAM programının uygulaması sekiz hafta ve 

on altı oturum olarak belirlenmiĢtir. Bu sürenin daha uzun olması olası etkilerinin 

görülmesine neden olabileceği, daha az olması ise davranıĢ Ģekillenmesinde 

yaĢanabilecek etkilerin azaltılmasına neden olabileceği düĢünülmüĢtür. 

- GÜBAM Programındaki anlaĢılırlığı ve uygulanabilirliği artırmak amacıyla 

program ayrıntılı olarak hazırlanmıĢtır. Ayrıca, araĢtırmacı programı 
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uygulamadan önce uygulamalar yaparak kendini geliĢtirmek amacıyla ayna 

karĢısında deneme oturumları gerçekleĢtirmiĢtir.  

- Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin, en az altı aydır kurum bakımında 

olmasına, sağlıklı korunmaya muhtaç bebekler ile en az altı aydır Çocuk Evleri 

Sitesinde bebeklerle ilgilenen, güvenli bağlanma ile ilgili bir eğitim programına 

katılmamıĢ olan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden bakım elemanlarının 

olmasına dikkat edilmiĢtir. 

- Nitel veriler, bağımsız olarak iki araĢtırmacı tarafından temalara ve alt temalara 

ayrılmıĢ ve araĢtırmacılar arası güvenirlik dikkate alınmıĢtır.  

2.8. Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 

AraĢtırmada verilerin değerlendirilmesi ve analizinde bakım elemanlarından ve 

bebeklerden alınan veriler ile gözlemlerden elde edilen veriler ve bakım elemanlarının Yarı 

YapılandırılmıĢ GörüĢme Formuna verdikleri cevaplar bilgisayar ortamında bir araya 

getirilerek analizleri yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada, GÜBAM Programının etkisinin incelenmesi 

amacıyla karma desen kullanılmasından dolayı hem nicel hem nitel analiz yöntemlerine yer 

verilmiĢtir. Nicel verilerin analizinde SPSS paket programları nitel verilerin analizinde içerik 

analizi kullanılmıĢtır. Nicel ve nitel verilerin analizi ayrı baĢlıklar altında aĢağıda 

sunulmuĢtur. 

2.8.1. Nicel Verilerin Analizi  

AraĢtırmada, nicel veriler SPSS programları kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

ĠĢlemlerin bağımlı değiĢken üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla ilk olarak normallik 

analizi yapılmıĢtır. Bakım elemanlarının ölçek maddelerine vermiĢ oldukları cevapların 

dağılımı ve kurumda bulunan bebeklere uygulanan ölçeklerdeki maddelerin dağılımı için 

normallik analiz sonuçları incelenmiĢtir. Ayrıca bebeklere yönelik yapılan uyku/nabız 

sürelerindeki ölçümlerde de normallik analiz değerleri incelenmiĢtir.  

AraĢtırmada normallik analiz sonuçlarında örneklem sayısının 50 altında olmasından 

dolayı Shapiro-Wilk testi sonuçları incelenmiĢtir (Büyüköztürk vd. 2016). Aynı zamanda 

çarpıklık ve basıklık değerlerine bakılmıĢtır. Yapılan literatür taramasında normallik 

analizinde Shapiro-Wilk sonuçlarının daha doğru sonuçlar vereceği, ancak özellikle çarpıklık 

ve basıklık değerlerinin Shapiro-Wilk testinden daha önemli olduğu ifade edilmektedir 

(Ghasemi ve Zahadiasl, 2012). Çarpıklık ve basıklık değerlerinin -2 ile +2 arasında olması 

verilerin normal dağılıma uygun olduğunu göstermektedir (George ve Mallery, 2019). 
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Bakım elemanları ve bebeklerden elde edilen verilere yönelik yapılan normallik analiz 

sonuçları Çizelge 2.14-Çizelge 2.16‟ da sunulmuĢtur.  

Çizelge 2.14. Deney ve kontrol grubundak  bakım elamanlarının ÇBETÖ ön test, son test ve kalıcılık testi 

puanlarına iliĢkin çarpıklık ve basıklık sonuçları 

  Deney Grubu Kontrol Grubu 

Alt 

boyutlar 

Ort. Çarpıklık Basıklık p Ort. Çarpıklık Basıklık p 

 

Ön Test 

BiliĢsel 14,18 -0,63 0,40 .03 14,71 0,37 -0,24 .01 

Duygusal 12,82 -0,13 -0,79 .09 11,50 0,40 -0,39 .00 

Sosyal 6,50 0,32 -0,73 .01 6,18 -0,38 -0,34 .02 

 

Son Test 

BiliĢsel 21,82 -0,19 -0,95 .00 15,46 -0,03 -0,85 .00 

Duygusal 17,68 -0,25 -0,53 .08 12,03 -0,75 -0,71 .01 

Sosyal 8,00 0,00 -1,26 .00 5,46 -0,22 -0,78 .00 

 

Kalıcılık 

Testi 

BiliĢsel  22,43 -0,17 -0,47 .00     

Duygusal 16,64 -0,12 0,26 .06     

Sosyal 6,21 -0,37 -1,01 .00     

Çizelge 2.14‟te deney ve kontrol grubunda bulunan bakım elemanlarının ÇBETÖ alt 

boyutlarına ait normallik analizi sonuçlarına göre her ne kadar p değerleri .05‟te küçük olsa 

da çarpıklık ve basıklık değerlerinin -2 ile +2 arasında olduğu görülmektedir. Bu nedenle 

güncel literatürden yararlanarak dağılımın normal dağılım gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Çizelge 2.15. Deney ve kontrol grubundak  bebekler n Ankara GeliĢim Tarama Envanteri ön test, son test ve 

kalıcılık testi puanlarına iliĢkin çarpıklık ve basıklık sonuçları 

 Deney grubu Kontrol grubu 

 AGTE Ort. Çarpıklık Basıklık p Ort. Çarpıklık Basıklık p 

Ö
n

 t
es

t Dil BiliĢsel 49,40 0,29 -1,41 .10 40,85 0,74 -0,42 .13 

Ġnce motor 19,07 -0,05 -0,70 .93 18,15 0,06 1,67 .17 

Kaba motor 31,00 0,19 -1,63 .07 30,46 -0,21 -0,77 .77 

Sosyal 33,53 0,01 -1,62 .12 32,38 -0,38 -0,44 .78 

S
o

n
 t

es
t Dil BiliĢsel 55,93 0,44 -1,36 .06 45,15 0,22 -1,55 .80 

Ġnce motor 20,53 0,51 -1,74 .00 19,23 0,23 -1,17 .29 

Kaba motor 34,13 -0,37 -0,85 .21 34,00 -0,47 -1,21 .15 

Sosyal 37,53 0,13 -1,43 .10 35,69 -0,51 -1,54 .02 

K
a

lı
cı

lı
k

 

te
st

i 

Dil biliĢsel 51,40 0,65 -1,16 .02     

Ġnce motor 21,07 0,08 -1,95 .00     

Kaba motor 35,73 -0,48 -1,08 .07     

Sosyal 39,20 0,13 -1,43 .31     

Çizelge 2.15‟te görüldüğü g b  deney grubunda bulunan bebekler n Ankara GeliĢim 

Envanteri ön test- son test- kalıcılık test nden aldıkları puanlarla kontrol grubunda bulunan 

çocukların Ankara GeliĢim Tarama Envanteri ön test ve son test puanlarına a t çarpıklık ve 

basıklık değerler n n -2  le +2 arasında olduğu ve bu nedenle dağılımın normal dağılım 

gösterd ğ  sonucuna varılmıĢtır. 
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Çizelge 2.16. Deney ve kontrol grubunda yer alan bebekler n uyku ve nabız ölçümler  ön test, son test ve kalıcılık 

testi puanlarına iliĢkin çarpıklık ve basıklık sonuçları  

 Deney Grubu Kontrol Grubu 

 Ölçüm Ort. Çarpıklık Basıklık p Ort. Çarpıklık Basıklık p 

 

Ön test 

Uyku 1,73 -1,18 -0,73 .000 1,13 -0,10 -0,13 .003 

Nabız 2,13 0,28 1,40 .000 2,00 -0,99 0,41 .004 

Son test Uyku 1,27 1,18 -0,74 .000 1,53 1,09 0,98 .001 

Nabız 1,97 1,67 0,89 .000 2,07 -1,26 1,42 .001 

Kalıcılık 

testi 

Uyku 1,00 0,00 1,61 .000     

Nabız 1,37 -1,75 3,28 .000     

Çizelge 2.16‟da görüldüğü g b  deney grubunda bulunan bebekler n Uyku ve Nabız 

Ölçümler  ön test- son test- kalıcılık test puanları  le kontrol grubunda bulunan bebekler n 

Uyku ve Nabız Ölçümler  ön test- son test puanlarına a t çarpıklık ve basıklık değerler n n -2 

 le +2 arasında olduğu bel rlenm Ģ ve bebeklere a t uyku ve nabız süreler n n normal dağılım 

gösterd ğ  saptanmıĢtır. 

Normallik analizi sonrasında hem bakım elemanlarının verileri hem de bebeklere ait 

verilerin normal dağılım göstermesi nedeniyle verilerin analizinde parametrik analizlerden 

yararlanılmıĢ, yapılan analizlere aĢağıda yer verilmiĢtir. 

 Deney ve kontrol grubundak  bakım elemanlarının çocuk bakıcı etkileĢim ölçeği, 

bebekler n AGTE ve M  Bant test ne yönel k uyku ve nabız ölçümler  ön test 

sonuçlarına a t bağımsız örneklem gruplar t test , 

 Deney ve kontrol grubundak  bakım elemanlarının çocuk bakıcı etkileĢim ölçeği, 

bebekler n AGTE ve M  Bant test ne yönel k uyku ve nabız ölçümler  son test 

sonuçlarına a t bağımsız örneklem gruplar t test ,  

 Deney ve kontrol grubundaki bakım elemanlarının çocuk bakıcı etkileĢim ölçeği, 

bebekler n AGTE ve bebeklere uygulanan M  Bant test ne yönel k uyku ve nabız 

ölçümler  ön test son test puanları arasındaki farklılaĢma durumlarını incelemek 

amacıyla KarıĢık Desen ANOVA, 

 Deney grubuna uygulanan müdahale programının kalıcılığını incelemek amacıyla 

bakım elemanlarının çocuk bakıcı etkileĢim ölçeği, bebekler n AGTE ve M  Bant 

test ne yönel k uyku ve nabız ölçümler  ön test, son test, kalıcılık testi puanları 

arasındaki farklılaĢma durumlarını incelemek amacıyla Tekrarlı Ölçümler için 

ANOVA, 

 Grup ve zaman etkileĢiminin anlamlı olduğu durumlarda farklılığın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni test  kullanılmıĢtır. 
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2.8.2. Nitel Verilerin Analizi  

Nitel araĢtırmalar, olay ve olguların derinlemesine analizini ve araĢtırmacının 

betimlemelerini içermektedir (Golafshani, 2003). Analiz, veri toplama sırasında veya 

sonrasında yapılabilir (Büyüköztürk vd., 2016). Nitel verilerin analizinde yaygın olarak 

kullanılan içerik analizi, verilerdeki örüntülerin belirlenmesi, analiz edilmesi ve kodlanması 

süreçlerini içermektedir (Seidman, 2006). Bu çalıĢma kapsamında, içerik analizi yöntemi 

kullanılarak deney grubundaki çocuklara ait gözlemler ve bakım elemanları ile yapılan 

görüĢmelerin içeriği analiz edilmiĢtir. N tel çalıĢmalardan elde ed len ver ler n doğru b r 

Ģek lde anal z ed lmes  ve yorumlanması büyük önem taĢımaktadır.  

Bakım elemanlarının gözlemler ne ve bakım elemanları  le yapılan görüĢmeye 

yönel k hem gözlem hem de görüĢmelere yönel k  çer k anal z formları oluĢturulmuĢ, 

formlar çocuk gel Ģ m   le ölçme ve değerlend rme alanında uzman beĢ uzmanın görüĢüne 

sunulmuĢtur. Bu formlar aracılıyla gözlem ve görüĢme verileri bağımsız kodlayıcılar  le 

temalar ve alt temalara ayrılmıĢtır. Bağımsız kodlayıcılar aracılıyla yapılan analizlerin 

güven rl k değerler   ncelenm Ģt r.  Bu kapsamda Bakım elemanlarının vermiĢ oldukları 

cevaplar, güvenirlik analizleri kapsamında iki farklı araĢtırmacı tarafından bağımsız olarak 

deĢifre edilmiĢ, böylece gözlemciler arası güvenirlik verileri elde edilmiĢtir. Kodlanmanın 

çözümünde Miles ve Huberman (1994) formülünden yararlanılmıĢtır. Gözlemciler arası 

güvenirlik (GörüĢ Birliği) / (GörüĢ Birliği) + (GörüĢ Ayrılığı) x 100 formülü ile hesaplanmıĢ 

ve yapılan analizler sonucunda Bağımsız kodlayıcılar arası güvenirlik %100 olarak 

bulunmuĢtur. Elde edilen veriler gözlem ve görüĢme sonuçları olmak üzere iki boyutta 

değerlendirilmiĢtir.  

Ġlk olarak deney grubundaki bakım elemanlarının GÜBAM Programının uygulandığı 

süreçte bebeklerle ilgili yapmıĢ oldukları gözlemler değerlendirilmiĢtir. Gözlem, araĢtırmada 

gerekli bilgilerin objektif olarak toplanmasını sağlarken, görüĢme derinlemesine bilgi 

edinmeye olanak tanımaktadır (Büyüköztürk vd., 2016). Deney grubundaki bakım 

elemanlarından, bebekleri sekiz hafta boyunca doğal ortamlarında (uyku, beslenme ve oyun 

saatlerinde) gözlemlemiĢlerdir. Bebekler n doğal ortamlarında yapılan gözlemlerde 

bebekler n sak nl k, uyku süres , beslenme alıĢkanlıkları, tepk ler , gel Ģ mler  ve sosyal 

etk leĢ mler  gözlenm Ģt r. Bakım Elemanları Tarafından Yapılan Gözlemler n sonucu 

oluĢturulan sak nl k, uyku süres , beslenme alıĢkanlıkları, tepk ler , gel Ģ mler  ve sosyal 

etk leĢ mler ne yönel k temalar artma, azalma ve değiĢim olmadı Ģeklinde alt temalara göre 

değerlendirilmiĢtir. Bakım elemanlarının bebeklerle ilgili gözlemlerinin geçerliğini sağlamak 
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amacıyla bulgularda örneklere ve doğrudan alıntılara yer verilmiĢ ve her bir bakım 

elemanının bebeğe ait gözlemleri; BEG1, BEG2, BEG3, ……. BEG30 olarak kodlanmıĢtır.  

Daha sonra GÜBAM Programı tamamlandıktan sonra bakım elemanları ile yüz yüze 

yapılan görüĢmeler değerlendirilmiĢtir. GörüĢme, insanların bakıĢ açılarını, deneyimlerini, 

duygularını ve algılarını anlamak için kullanılan güçlü bir yöntemdir (Yıldırım ve ġimĢek, 

2008). Bu yöntemde araĢtırmacı, önceden hazırladığı görüĢme formundaki soruların yanı 

sıra, görüĢmenin akıĢına göre yan veya alt sorular sorarak katılımcının yanıtlarını 

detaylandırmasını sağlayabilir (Türnüklü, 2000). Bu doğrultuda, bakım elemanlarının 

GÜBAM Programı'nın etkililiğine iliĢkin görüĢlerini almak amacıyla yarı yapılandırılmıĢ 

görüĢme formları kullanılarak görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. Bakım elemanlarının verdiği 

yanıtlar, çocuk geliĢimi ve ölçme-değerlendirme alanında uzman altı uzmanın görüĢleri 

alınarak oluĢturulan içerik analiz formuyla değerlendirilmiĢtir.  

Nitel analiz kapsamında bakım elemanlarının vermiĢ oldukları cevaplar içerik analizi 

doğrultusunda tema ve alt temalara ayrılmıĢtır. Bu kapsamda bakım elemanlarının vermiĢ 

oldukları cevaplardan “Program Hakkındaki GörüĢler”, “Programın Katkıları” ve “Program 

ile Ġlgili Öneriler” olmak üzere üç ana tema ve her bir ana tema için alt temalar 

oluĢturulmuĢtur. Bakım elemanları  le yapılan görüĢmeler n değerlend r lmes  sonucunda 

yapılan  çer k anal z  sonucu Çizelge 2.17.‟de sunulmuĢtur. 

Çizelge 2.17. Bakım elemanları  le yapılan görüĢmelerin sonucuna göre oluĢturulan temalar ve alt temalar  

Tema  Alt temalar 

1. Program Hakkındaki GörüĢler 

 Programın zayıf yönleri  Ġçerik 

Bireysel ve kurumsal nedenler 

 Programın güçlü yönleri Uygulama süreci ve çeriği 

Eğitici/AraĢtırmacı  

Eğitimin etkililiği 

 Program yöntem ve materyallerinin kullanımı Kendi uygulamasına yansıması 

Materyallere ulaĢma 

 AraĢtırmacı KiĢisel özellikler 

Yeterlilik düzeyi 

2. Programın Katkıları 

 Programın bebeklere katkıları  Duygusal  

DavranıĢsal  

 Programın bakım elemanlarına katkısı Motivasyon 

DavranıĢsal 

KiĢisel 

BiliĢsel  

3. Program ile Ġlgili Öneriler 

 Programın süresi Sürenin sınırlı olması 

 Uygulama süreci UygulanıĢ yöntemi 

Uygulama sonuçları ve zenginliği 
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Bakım elemanlarının yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formundaki sorulara vermiĢ oldukları 

cevapların geçerliği sağlamak amacıyla cevaplar doğrudan alıntı Ģeklinde bulgularda 

sunulmuĢ ve her bir bakım elemanı BE1, BE2, …BE 30 Ģeklinde kodlanarak anonimlik 

sağlanmıĢtır. 

2.9. AraĢtırmanın Etik Boyutu   

GÜBAM Programının, bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler arasındaki 

etkileĢime ve bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimlerine etkisinin olup olmadığının 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalıĢmada Etik Kurul Kararı KTO Karatay Üniversitesi Etik 

Komisyonundan (sayı E-41901325-050.99-4943) 11.03.2021 tarihinde alınmıĢtır (Ek-1). 

ÇalıĢmanın yapılacağı kurum Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı‟na bağlı olması nedeniyle 

ilgili bakanlıktan izin (Ek-2) alınmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan Çocuk Bakıcı EtkileĢim 

Ölçeği (ÇBETÖ) (Ek-7) ile Ankara GeliĢim Tarama Envanteri (AGTE) (Ek-4) için kullanım 

izni ölçeği geliĢtiren araĢtırmacıdan alınmıĢtır. Ayrıca çalıĢmaya baĢlamadan önce deney ve 

kontrol grubundaki bakım elemanlarına çalıĢmanın amacı, paylaĢılan bilgilerin gizli 

tutulacağı ve çalıĢmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri konusunda bilgi verilmiĢtir. 

Bakım elemanlarından AydınlatılmıĢ onam formu (Ek-3) ile çalıĢmaya gönüllü olarak 

katıldıklarına dair beyanlarını bildiren izin belgesi alınmıĢtır.  

2.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları  

GÜBAM programının, bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler arasındaki 

etkileĢime ve bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimlerine etkisinin olup olmadığının 

belirlenmesinin amaçlandığı bu çalıĢmada, Konya ili Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler 

Müdürlüğüne bağlı Çocuk Evleri Sitesinde en az altı aydır görevli olan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden, güvenli bağlanma ile ilgili herhangi bir eğitim programına katılmamıĢ 

olan bakım elemanları ile Konya ili Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Müdürlüğüne bağlı 

Çocuk Evleri Sitesinde kalan, katılımı için onam alınan, en az altı aydır kurumda yaĢayan, 

sağlıkla ilgili herhangi bir problemi olmayan, korunmaya muhtaç bebekler dâhil olmuĢtur. 

Bu bağlamda elde edilen veriler sadece bu kurumda bulunan, çalıĢmanın dâhil edilme 

kriterlerini sağlayan bakım elemanları ile bakım elemanlarının çalıĢtığı bebeklerle sınırlıdır.
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3. BULGULAR 

AraĢtırma, GÜBAM Programının bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler 

arasındaki etkileĢime ve bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimine etkisini incelemek amacıyla 

yapılmıĢtır. Bu kapsamda, Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği (ÇBETÖ) ve Ankara GeliĢim 

Tarama Envanteri (AGTE) ile bakım elemanlarının gözlem ve görüĢlerine iliĢkin sonuçlar 

değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmada kullanılan ölçme araçları, bakım elemanları ile bebeklere ön test, son 

test ve kalıcılık testi olarak uygulanmıĢtır. GÜBAM Programının uygulama sürecinde 

gözlemler ve uygulama tamamlandıktan sonra bakım elemanları ile yüz yüze görüĢmeler 

yapılarak programın etkilerine iliĢkin veriler elde edilmiĢtir.  

Elde edilen verilere iliĢkin bulgular, nicel ve nitel bulgular olmak üzere iki baĢlık 

altında ele alınarak aĢağıda sunulmuĢtur. 

3.1. Nicel Bulgular 

Bakım elemanları  le korunmaya muhtaç bebekler arasındak  etk leĢ me ve 

bebekler n stres düzeyler   le gel Ģ m ne GÜBAM Programının etk s n   ncelemek amacıyla 

yapılan araĢtırma kapsamında elde ed len n cel bulgular bakım elemanı bebek etk leĢ m   ç n 

Çocuk Bakıcı Etk leĢ m Ölçeğ  (ÇBETÖ), bebekler n gel Ģ m   ç n Ankara Gel Ģ m Tarama 

Envanter  (AGTE) sonuçları ve bebekler n stresler   ç n M  Bant test ne yönel k uyku ve 

nabız ölçümler  olmak üzere üç baĢlık hal nde ele alınarak değerlend r lm Ģt r. 

3.1.1 Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği ile Ġlgili Sonuçlar 

Bakım elemanları  le korunmaya muhtaç bebekler arasındak  etk leĢ me GÜBAM 

Programının etk s n   ncelemek amacıyla deney grubundak  bakım elemanlarına Çocuk 

Bakıcı Etk leĢ m Ölçeğ  (ÇBETÖ) uygulanmıĢ ve anal z sonuçları aĢağıda ver lm Ģt r. 

Deney ve kontrol gruplarındak  bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarından ön 

test ve son testten aldıkları puanlara  l Ģk n bağımsız örneklemler  ç n t test  sonuçları 

Ç zelge 3.1  le Ç zelge 3.2‟de ve ġek l 3.1‟de sunulmuĢtur. 
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Çizelge 3.1. Deney ve kontrol grubundaki bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test puan 

ortalamalarına iliĢkin bağımsız örneklem t testi sonuçları 

ÇBETÖ Grup n Ort. Ort. Farkı ss t p 

BiliĢsel Deney 

Kontrol 

30 

28 

14,23 

14,71 

-0,48 0,97 

0,98 

-1,88 .06 

Duygusal Deney 

Kontrol 

30 

28 

12,73 

12,14 

0,59 1,41 

0,85 

1,91 .06 

Sosyal  Deney 

Kontrol 

30 

28 

6,50 

6,18 

0,32 1,11 

1,05 

1,13 .26 

Serbestlik Derecesi: 56 

Çizelge 3.1. incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki bakım elemanlarının 

ÇBETÖ alt boyutları olan biliĢsel, duygusal, sosyal etkileĢime ait ön test puanları arasında 

anlamlı farklılık (BiliĢsel: t (56)B=-1,88, p>0,05; Duygusal: t(56)D=1,91, p>0,05; Sosyal: 

t(56)S=-1,13, p>0,05) bulunmamaktadır. Bu durum deney ve kontrol gruplarının birbirine 

benzer özellikte olduğunu göstermektedir. 

Çizelge 3.2. Deney ve kontrol grubundaki bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait son test puan 

ortalamalarına iliĢkin bağımsız örneklem t testi sonuçları 

ÇBETÖ Grup n Ort. Ort. Farkı ss t p E. büy. 

BiliĢsel Deney 

Kontrol 

30 

28 

21,83 

15,46 

6,37 0,95 

0,96 

25,37 .000 18,76 

Duygusal Deney 

Kontrol 

30 

28 

17,63 

12,03 

5,60 1,19 

0,96 

19,63 .000 14,93 

Sosyal  Deney 

Kontrol 

30 

28 

8,00 

5,46 

2,54 0,74 

0,69 

13,42 .000 6,78 

Serbestlik Derecesi: 56 

 

ġekil 3.1. Deney ve kontrol grubundaki bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test ve son test puan 

ortalamaları  

Çizelge 3.2. ve ġekil 3.1. incelendiğinde deney grubunda bulunan bakım 

elemanlarının son test puanları, kontrol grubunda bulunan bakım elemanlarının son test 
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puanlarına göre etki düzeyi yüksek oranda anlamlı farklılık (BiliĢsel: t(56)B =25,37; p<.001, 

d=18,76; Duygusal t(56)D=19,63; p<.001; d=14,93; Sosyal: t(56)S=13,42; p<.001; d=6,78) 

göstermektedir. Deney grubundaki bakım elemanlarının ortalaması (BiliĢsel: 21,83 

Duygusal: 17,63; Sosyal: 8,00), kontrol grubunda bulunan bakım elemanlarının ortalamasına 

(BiliĢsel: 15,46; Duygusal: 12,03; Sosyal: 5,46) göre yüksektir. Bir baĢka ifadeyle deney 

grubunda bulunan bakım elemanlarına uygulanan eğitimin etkili olduğu ve eğitim 

uygulanmayan kontrol grubuna göre etkileĢim boyutunun yükseldiği ifade edilebilir. 

Deney ve kontrol gruplarındak  bakım elemanının ÇBETÖ alt boyutlarından ön test 

ve son testten aldıkları puanlara  l Ģk n KarıĢık Desen ANOVA Test  sonuçları Ç zelge 

3.3.‟de sunulmuĢtur.  

Çizelge 3.3. Deney ve kontrol gruplarındaki bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test ve son test 

puan ortalamalarına iliĢkin karıĢık desen ANOVA sonuçları  

 V. Kaynağı K.T. K. O. F p η
2
 Anl. Fark 

B
ĠL

Ġġ
S

E
L

 

Gruplar arası 

Deney/kontrol 125,53 125,53 203,79 .000 0,78  

Hata 34,49 0,62     

Grup içi 

Zaman 504,89 504,89 802,66 .000 0,93  

Grup*Zaman 339,78 339,78 540,18 .000 0,91 Dson>Kson 

Hata 35,22 0,63     

D
U

Y
G

U
S

A
L

 Gruplar arası 

Deney/kontrol 138,64 138,64 192,81 .000 0,77  

Hata 40,27 0,72     

Grup içi 

Zaman 166,34 166,34 148,59 .000 0,73  

Grup*Zaman 181,55 181,55 162,18 .000 0,74 Dson> Dson 

Hata 62,69 1,12     

S
O

S
Y

A
L

 

Gruplar arası 

Deney/kontrol 29,56 29,56 55,20 .000 0,50  

Hata 29,98 0,53     

Grup içi 

Zaman 4,47 4,47 7,23 .01 0,11  

Grup*Zaman 35,51 35,51 57,45 .000 0,51 Dson> Dson 

Hata 34,61 0,62     

Serbestlik Derecesi: 56 

Deney ve kontrol gruplarına bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test 

ve son test puan ortalamalarına iliĢkin karıĢık desen ANOVA sonuçları Çizelge 3.3. 

incelendiğinde; ÇBETÖ biliĢsel, duygusal ve sosyal etkileĢim alt boyutuna ait ön test son 

test tekrarlı ölçümleri deney kontrol gruplarına göre anlamlı olarak farklılaĢmaktadır 

(biliĢsel: p=.000; η
2
=0,91; duygusal: p=.000 η

2
=0,76; Sosyal: p=.000; η

2
=0,51). Ölçeğin 

toplanamazlık özelliğinden dolayı her bir alt boyutun ortalama puanlar üzerindeki etkisi 

farklıdır.  
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Deney grubunda uygulanan GÜBAM programı sonucu deney ve kontrol gruplarının 

ortalama puanlar üzerindeki etkisi biliĢsel alanda %91, duygusal alanda %74 ve sosyal 

alanda %51‟dir.  Grup ve zaman etkileĢiminin anlamlı olduğu durumları görebilmek için 

yapılan Post-hoc analizi sonucu ön test sonuçları deney kontrol grupları arasında anlamlı 

olarak farklılaĢmazken (biliĢsel: p= .06 duygusal: p=.06; sosyal: p=.26), son test sonuçları 

deney kontrol grupları arasında anlamlı olarak farklılık göstermektedir (biliĢsel: p=.000; 

duygusal: p=.000; sosyal: p=.000). Son test ortalamaları incelendiğinde (ġekil 3.1) deney 

grubunun ortalamaları (b l Ģsel x =21,83, duygusal x = 17,63, sosyal x =8,00) kontrol grubuna 

göre (b l Ģsel x =15,46, duygusal x =12,03, sosyal x =5,46) man dar düzeyde daha yüksekt r. 

Deney grubundak  bakım elemanının ÇBETÖ alt boyutlarına a t ön test, son test, 

kalıcılık test ne yönel k Tekrarlı Ölçümler  ç n ANOVA sonuçları Ç zelge 3.4 ve ġek l 3.2‟de 

ver lm Ģt r. 

Çizelge 3.4. Deney grubundaki bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test, son test ve kalıcılık testi 

puan ortalamalarına iliĢkin tekrarlı ölçümler için ANOVA ile Bonferroni Test sonuçları  

ÇBETÖ Ölçüm Ort. K. T. ss K.Ort. F P η
2
 Anl. Fark 

BiliĢsel Ön test 14,23  

1259,49 

 

1,50 

 

837,97 

 

 

1197,11 

 

.000 

 

0,98 

Dön <Dson 

Dön<Dkalıcılık 

Dson<Dkalıcılık 

Son test 21,83 

Kalıcılık 22,47 

Duygusal Ön test 12,73  

400,29 

 

1,61 

 

249,11 

 

190,16 

 

.000 

 

0,87 

Dönt<Dson 

Dön<Dkalıcılık 

Dson>Dkalıcılık 

Son test 17,63 

Kalıcılık 16,60 

Sosyal Ön test 6,50  

91,02 

 

1,67 

 

54,49 

 

64,15 

 

.000 

 

0,70 

Dön<Dsontest 

Dön<Dkalıcılık 

Dson>Dkalıcılık 
Son test 8,00 

Kalıcılık 5,46 

 

 

ġekil 3.2. Deney grubundaki bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test, son test ve kalıcılık testi 

puan ortalamaları 
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Çizelge 3.4. ve ġekil 3.2.‟de görüldüğü gibi bakım elemanlarının biliĢsel etkileĢime 

ait ön test son test kalıcılık test puanları arasında etki düzeyi yüksek anlamlı farklılık 

(BiliĢsel F=1197,11; Duygusal F=190,16; Sosyal F=64,15; p<.001; η
2 

biliĢsel=0,98; 

η
2

duygusal=0,87; η
2
sosyal=0,70) bulunmaktadır. Alt boyutlardaki anlamlı farkın kaynağını 

incelemek için ikili karĢılaĢtırmalar incelenmiĢtir. BiliĢsel alt boyutunda ön test ile son test 

arasında (p=0,00), ön test ile kalıcılık testi arasında (p=0,00) ve son test ile kalıcılık testi 

arasında (p=0,00) etki düzeyi yüksek anlamlı fark bulunmuĢtur. B l Ģsel alt boyutunda 

anlamlı farklılık kalıcılık test  leh ned r (x ön test=14,23; x son test=21,83; x kalıcılık=22,47). 

Duygusal alt boyutunda ön test ile son test arasında (p=0,00), ön test ile kalıcılık testi 

arasında (p=0,00), son test  le kalıcılık test  (p=0,00) arasında anlamlı farklılık etk  düzey  

yüksek olarak bulunmuĢtur. Duygusal alt boyutunda ön test  le son test arasında son test 

leh ne (x ön test=12,73; x son test=17,63), ön test  le kalıcılık test  arasında kalıcılık test  leh ne 

(x ön test=12,73; x kalıcılık=16,60), son test  le kalıcılık test  arasında son test leh ne (x son 

test=17,63; x kalıcılık=16,60) anlamlı farklılık bulunmaktadır. Sosyal alt boyutunda ön test  le 

son test arasında (p=0,00), ön test  le kalıcılık test  arasında (p=0,00) ve son test  le kalıcılık 

test  arasında (p=0,00) etk  düzey  yüksek anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Sosyal alt 

boyutunda ön test  le son test arasında son test leh ne (x ön test=6,50; x son test=8,00), ön test  le 

kalıcılık test  arasında kalıcılık test  leh ne (x ön test=6,50; x kalıcılık=5,46), son test  le kalıcılık 

test  arasında son test leh ne (x son test=8,00; x kalıcılıkt=5,46), anlamlı farklılık bulunmuĢtur.  

Sonuç olarak bakım elemanlarının her üç alt boyutta da uygulanan eğitim 

programıyla biliĢsel, duygusal ve sosyal alanlarda olumlu ilerlemeler gösterdikleri, bu 

olumlu ilerlemeyi biliĢsel alanda artarak devam ettirdikleri, ancak duygusal ve sosyal alanda 

bu etkinin zamanla azaldığını söylemek mümkündür. 

3.1.2. Ankara GeliĢim Tarama Envanteri ile Ġlgili Sonuçlar 

Korunmaya muhtaç bebekler n gel Ģ m ne GÜBAM Programının etk s n   ncelemek 

amacıyla deney grubundak  bakım elemanlarının sorumlu olduğu bebeklere Ankara Gel Ģ m 

Tarama Envanter  (AGTE) uygulanmıĢ ve sonuçlar aĢağıda ver lm Ģt r.  

Deney ve kontrol grubundak  bebekler n AGTE alt boyutlarından ön test ve son 

testten aldıkları puanlara  l Ģk n bağımsız örneklemler  ç n t test  sonuçları Ç zelge 3.5.  le 

Ç zelge 3.6 ve ġek l 3.3‟te sunulmuĢtur.  
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Çizelge 3.5. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test puan ortalamalarına iliĢkin 

bağımsız örneklem t testi sonuçları 

AGTE Grup n Ort. Ort. Farkı ss t p 

Dil- BiliĢsel Deney 

Kontrol 

15 

13 

49,40 

45,92 

3,48 8,28 

6,00 

1,25 .22 

Ġnce Motor Deney 

Kontrol 

15 

13 

19,07 

18,15 

0,91 2,28 

1,95 

0,32 .27 

Kaba Motor Deney 

Kontrol 

15 

13 

31,00 

30,46 

0,54 6,60 

5,72 

0,23 .82 

Sosyal- Öz 

bakım 

Deney 

Kontrol 

15 

13 

33,53 

32,38 

1,15 6,34 

5,22 

0,52 .61 

Serbestlik Derecesi: 26 

Çizelge 3. 5.incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki çocukların AGTE alt 

boyutları olan dil-biliĢsel, ince motor, kaba motor, sosyal-öz bakım ön test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık (Dil-biliĢsel: t(26)DB=-1,25, p>0,05; Ġnce motor: t(26)ĠM=0,32, p>0,05; 

Kaba motor: t(26)KB=-0,23, p>0,05; Ġnce motor: t(26)SÖ=0,52, p>0,05) bulunmamaktadır. Bu 

durum deney ve kontrol gruplarının birbirine benzer özellikte olduğunu göstermektedir. 

Çizelge 3.6. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait son test puan ortalamalarına 

iliĢkin bağımsız örneklem t testi sonuçları 

AGTE Grup n Ort. Ort. Farkı ss t p E. büy. 

Dil- 

BiliĢsel 

Deney 

Kontrol 

15 

13 

55,93 

45,15 

10,78 8,88 

5,73 

3,75 .001 50,93 

Ġnce 

Motor 

Deney 

Kontrol 

15 

13 

20,53 

19,23 

1,30 2,13 

1,64 

1,79 .08  

Kaba 

Motor 

Deney 

Kontrol 

15 

13 

34,13 

34,00 

0,13 5,19 

4,41 

0,07 .94  

Sosyal- Öz 

Bakım 

Deney 

Kontrol 

15 

13 

37,53 

35,69 

1,84 5,77 

3,88 

0,97 .34  

Serbestlik Derecesi: 26 

 

ġekil 3.3. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test ve son test puan ortalamaları 
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Çizelge 3.6 ve ġekil 3.3 incelendiğinde deney ve kontrol grubunda bulunan 

çocukların son test dil-biliĢsel [t(26) =3,75; p<.05, d=50,93] alanında etki düzeyi yüksek 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Ġnce ve Kaba Motor ile sosyal- öz bakım alanlarında ise 

anlamlı farklılık bulunamamıĢtır (p>.05). Deney grubundaki bebeklerin dil- biliĢsel alanda 

deney grubunun puan ortalaması (x=55,93), kontrol grubunun (x=45,15) puan ortalamasına 

göre Daha yüksektir. Bir baĢka ifadeyle deney grubunda bulunan bebeklerin, bakım 

elemanlarına uygulanan eğitimden dil/biliĢsel alanda geliĢim gösterdikleri görülmektedir 

Deney ve kontrol grubundak  bebekler n AGTE alt boyutlarından ön test ve son 

testten aldıkları puanlara  l Ģk n KarıĢık Desen ANOVA Test  sonuçları Ç zelge 3.7‟de 

ver lm Ģt r.  

Çizelge 3.7. Deney ve kontrol gruplarındaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test ve son test puan 

ortalamalarına iliĢkin karıĢık desen ANOVA sonuçları  

 V. Kaynağı K. T. K. O. F p η
2
 An. Fark 

D
ĠL

/B
ĠL

Ġġ
S

E
L

 Gruplar arası 

Deney/kontrol 353,86 353,86 7,35 .01 0,22  

Hata 1251,06 48,12     

Grup içi 

Zaman 115,69 115,69 7,73 .01 0,23  

Grup*Zaman 185,69 185,69 12,41 .00 0,32 Dson >Kson 

Hata 389,02 14,96     

ĠN
C

E
 M

O
T

O
R

 Gruplar arası 

Deney/kontrol 8,54 8,54 2,32 .14   

Hata 95,67 3,68     

Grup içi 

Zaman 22,53 22,53 25,11 .000   

Grup*Zaman 0,53 0,53 0,59 .45   

Hata 23,33 0,90     

K
A

B
A

 M
O

T
O

R
 Gruplar arası 

Deney/kontrol 0,79 0,79 0,03 .87   

Hata 774,74 29,80     

Grup içi 

Zaman 155 155 61,54 .000 0,70  

Grup*Zaman 0,57 0,57 0,23 .64   

Hata 65,48 2,52     

S
O

S
Y

A
L

/Ö
Z

B
A

K
IM

 Gruplar arası 

Deney/kontrol 15,56 15,56 0,55 .47   

Hata 738,96 28,42     

Grup içi 

Zaman 185,95 185,95 81,41 .000 0,76  

Grup*Zaman 1,67 1,67 0,73 .40   

Hata 59,38 2,28     

Serbestlik Derecesi: 26 

 



136 
 

Bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test ve son test puan ortalamalarının deney 

ve kontrol gruplarına göre farklılaĢmasına iliĢkin karıĢık desen ANOVA sonuçları Çizelge 

3.7. incelendiğinde; dil-biliĢsel alt boyutuna ait ön test son test tekrarlı ölçümleri deney 

kontrol gruplarına göre anlamlı olarak farklılaĢmaktadır (Dil/BiliĢsel: p=.000 η
2
=0,32) 

Deney grubunda uygulanan GÜBAM programı sonucu deney ve kontrol gruplarının 

ortalama puanlar üzerindeki etkisi %32‟dir. Grup ve zaman etkileĢiminin anlamlı olduğu 

durumları görebilmek için yapılan Bonferroni analizi sonucu ön test sonuçları deney kontrol 

grupları arasında anlamlı olarak farklılaĢmazken (Dil/BiliĢsel: p=.22; Ġnce Motor: p=.27; 

Kaba Motor: p=.82; Sosyal- Öz Bakım: p=.61) son test sonuçlarında dil/biliĢsel alanda deney 

kontrol grupları arasında anlamlı olarak farklılık göstermektedir (Dil/BiliĢsel p=. 00; 

η
2
=0,32) Son test ortalamaları incelendiğinde ġekil 3.1‟de de görüldüğü gibi deney grubunun 

dil/b l Ģsel puan ortalamaları (x =55,93) kontrol grubuna göre (x =45,15) manidar düzeyde 

daha yüksektir. Diğer alt boyutlar arasında anlamlı farklılık bulunamamıĢtır.  

Deney grubundak  bebekler n AGTE alt boyutlarına a t ön test, son test, kalıcılık 

test ne yönel k Tekrarlı Ölçümler  ç n ANOVA sonuçları Ç zelge 3.8  le ġek l 3.4‟te 

ver lm Ģt r. 

Çizelge 3.8. Deney grubundaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test, son test ve kalıcılık testi puan 

ortalamalarına iliĢkin tekrarlı ölçümler için ANOVA ile Bonferroni Test sonuçları  

ÇBETÖ Ölçüm Ort. K. T. ss K.Ort. F p η
2
 Anlamlı Fark 

Dil/ 

BiliĢsel 
Ön test 49,40  

3336,18 
 

1,79 
 

187,56 
 

51,26 
 

.000 
 

0,78 
Dön <Dson 

Dön<Dkalıcılık 

Dson<Dkalıcılık 

Son test 55,93 

Kalıcılık 51,40 

Ġnce 

Motor 
Ön test 19,07  

32,18 
 

1,77 
 

18,14 
 

21,99 
 

.000 
 

0,61 
Dön<Dson 

Dön<Dkalıcılık 

 

Son test 20,53 

Kalıcılık 21,07 

Kaba  

Motor 
Ön test 31  

173,91 
 

1,25 
 

138,79 
 

28,73 
 

.000 
 

0,67 
Dön <Dson 

Dön<Dkalıcılık 

Dson<Dkalıcılık 
Son test 34,13 

Kalıcılık 35,73 

Sosyal- 

Öz 

Bakım 

Ön test 33,53  

254,44 
 

1,80 
 

141,55 
 

90,06 
 

.000 
 

0,86 
Dön <Dson 

Dön<Dkalıcılık 

Dson<Dkalıcılık 
Son test 37,53 

Kalıcılık 39,20 
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ġekil 3.4. Deney grubundaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test, son test ve kalıcılık testi puan 

ortalamaları 

Çizelge 3.8 ve ġekil 3.4‟te görüldüğü gibi bebeklerin dil/biliĢsel geliĢime ait ön test 

son test kalıcılık test puanları arasında etki düzeyi yüksek anlamlı farklılık (F=51,26; p<.001; 

η
2
=0,78) bulunmaktadır. Dil/B l Ģsel etk leĢ m alt boyutunda anlamlı farkın kaynağını 

 ncelemek  ç n  k l  karĢılaĢtırmalar  ncelenm Ģt r. Ön test  le son test arasında anlamlı fark 

vardır (p=0,00) ve bu fark son test leh ned r (x ön test=49,40; x son test=55,93). Ön test  le kalıcılık 

test  arasındak  fark man dar bulunmuĢtur (p=0,00) ve bu fark kalıcılık test  leh ned r (x ön 

test=49,40; x kalıcılık=51,40). Son test ile kalıcılık testi arasındaki fark da anlamlı (p=0,000) olup 

fark son testin leh ned r (x kalıcılık=51,40; x son test=55,93). BaĢka bir ifadeyle deney grubundaki 

bakım elemanlarına uygulanan eğitim programı ile bebeklerin dil/biliĢsel geliĢimlerinde bir 

yükselme meydana gelmiĢ, ancak bu etki uzun süre devam edememiĢtir. 

Ġnce motora ait ön test son test kalıcılık test puanları arasında etki düzeyi yüksek 

anlamlı farklılık (F=21,99; p<.001; η
2
=0,61) bulunmaktadır. Ġnce motor alt boyutunda 

anlamlı farkın kaynağını incelemek için ikili karĢılaĢtırmalar incelenmiĢtir. Ön test ile son 

test arasında anlamlı fark vardır (p=0,00) ve bu fark son test leh ned r (x ön test=19,07; x son 

test=20,53). Ön test  le kalıcılık test  arasındak  fark man dar bulunmuĢtur (p=0,00) ve bu fark 

kalıcılık test  leh ned r (x ön test=19,07; x kalıcılık=21,07). Son test ile kalıcılık testi arasındaki 

fark anlamlı bulunmamıĢtır. Bir baĢka ifadeyle deney grubundaki bakım elemanlarına 

uygulanan eğitim programı bebeklerin ince motor yeteneklerinde bir artıĢa neden olmuĢtur. 

Bu artıĢ zamanla değiĢmemiĢtir. 

Kaba motora ait ön test son test kalıcılık test puanları arasında etki düzeyi yüksek 

anlamlı farklılık (F=28,73; p<.001; η
2
=0,67) bulunmaktadır. Kaba motor alt boyutunda 

anlamlı farkın kaynağını incelemek için ikili karĢılaĢtırmalar incelenmiĢtir. Ön test ile son 

49,4 

19,07 

31 33,53 

55,93 

20,53 

34,13 
37,53 

51,4 

21,07 

35,73 39,2 

0

10

20

30

40

50

60

Dil/BiliĢsel Ġnce Motor Kaba Motor Sosyal/Öz Bakım

Deney grubunundaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test ve son test 

kalıcılık testi puan ortalamaları 

Ön test Son Test Kalıcılık



138 
 

test arasında anlamlı fark vardır (p=0,00) ve bu fark son test leh ned r (x ön test=31; x son 

test=34,13). Ön test  le kalıcılık test  arasındak  fark man dar bulunmuĢ (p=0,00) ve bu fark 

kalıcılık test  leh ned r (x ön test=31; x kalıcılık=35,73). Son test ile kalıcılık testi arasındaki fark 

da anlamlı (p=0,000) olup fark kalıcılık testinin leh ned r (x kalıcılık=35,73; x son test=34,13). Bir 

baĢka ifadeyle deney grubunda bulunan bakım elemanlarına uygulanan eğitim bebeklerin 

kaba motor geliĢim alanlarında bir geliĢme olmuĢ ve bu geliĢme zaman içerisinde artıĢ 

göstermiĢtir. 

Sosyal/öz bakıma ait ön test son test kalıcılık test puanları arasında etki düzeyi 

yüksek anlamlı farklılık alt boyutunda (F=90,06; p<.001; η
2
=0,86) bulunmaktadır. Sosyal/öz 

bakım alt boyutunda anlamlı farkın kaynağını  ncelemek  ç n  k l  karĢılaĢtırmalar 

 ncelenm Ģt r. Ön test  le son test arasında anlamlı fark vardır (p=0,00) ve bu fark son test 

leh ned r (x ön test=33,53; x son test=37,53). Ön test ile kalıcılık testi arasında anlamlı farklılık 

vardır (p=0,00) ve bu fark kalıcılık testinin lehinedir (x ön test=33,53; x kalıcılık=39,20) 

bulunmuĢtur. Son test ile kalıcılık testi arasındaki fark da anlamlı (p=0,000) olup fark kalıcılı 

testinin leh ned r (x kalıcılık=39,20; x son test=37,53). Bir baĢka ifadeyle deney grubundaki bakım 

elemanlarına verilen eğitim, bebeklerin sosyal ve öz bakım becerilerinde anlamlı etkilere 

sahip olmuĢ ve bu etki giderek artmıĢtır.  

3.1.3. Mi Bant Testine Yönelik Uyku ve Nabız Ölçümleri ile Ġlgili Sonuçlar 

Korunmaya muhtaç bebekler n stres düzeyler ne GÜBAM Programının etk s n  

 ncelemek amacıyla deney grubundak  bakım elemanlarının sorumlu olduğu bebeklere M  

Bant ölçümler  yapılmıĢtır. 

Deney ve kontrol grubundak  bebekler n M  Bant ölçümler ne a t ön test ve son test 

puan ortalamalarına  l Ģk n bağımsız örneklemler  ç n t test  sonuçları Ç zelge 3.9.  le 

Ç zelge 3.10 ve ġek l 3.5‟te sunulmuĢtur.  

Çizelge 3.9. Deney ve kontrol grubundak  bebekler n M  Bant ölçümler ne a t ön test puan ortalamalarına  l Ģk n 

bağımsız örneklem t test  sonuçları 

Mi Bant Testi Grup n Ort. Ort. Farkı ss t p 

Derin uyku Deney 

Kontrol 

15 

13 

38 

36,92 

1,08 6,21 

6,30 

0,45 .65 

Uyku süresi Deney 

Kontrol 

15 

13 

600 

646,15 

-46,16 39,28 

81,81 

-1,94 06 

Nabız Deney 

Kontrol 

15 

13 

93,40 

91,61 

1,78 8,32 

9,58 

0,53 .60 

Serbestlik Derecesi: 26  
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Çizelge 3.9 incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki bebeklerin Mi Bant 

ölçümlerine ait ön test puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunamamıĢtır [Derin 

uyku süresi t(26)=0,45; p>.05; Uyku süresi t(26)=-1,94; p>.05; Nabız atımı t(26)=0,53; 

p>.05]. Bu sonuçlar deney ve kontrol gruplarındaki bebeklerin Mi bant ölçümleri 

doğrultusunda stres düzeylerinin birbirine benzer özellikte olduğunu göstermektedir. 

Çizelge 3.10. Deney ve kontrol grubundak  bebekler n M  Bant ölçümler ne a t son test puan ortalamalarına 

 l Ģk n bağımsız örneklem t test  sonuçları 

Mi Bant Testi Grup n Ort. Ort. Farkı ss t p E. Büyük. 

Derin uyku 

süresi 

Deney 

Kontrol 

15 

13 

44,33 

38,08 

6,26 4,95 

5,96 

3,03 .00  

41,43 

Uyku süresi Deney 

Kontrol 

15 

13 

638 

639,23 

-1,23 72,13 

87,79 

-0,04 .97  

Nabız atımı Deney 

Kontrol 

15 

13 

96,87 

91,77 

5,09 8,09 

8,25 

1,65 .11  

Serbestlik derecesi=26  

 

ġekil 3.5. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin Mi bant ölçümlerine ait ön test ve son test puan ortalamaları 

Çizelge 3.10. ve ġekil 3.5. incelendiğinde deney grubu ve kontrol grubunun derin 

uyku süresi, uyku süresi ve nabız atım ölçümlerinde son test puanlarının yükselmiĢ olduğu 

görülmektedir. Deney grubunda bulunan bebeklerin derin uyku süreleri son test puanları, 

kontrol grubunda bulunan bebeklerin derin uyku süreleri son test puanlarına göre etki düzeyi 

yüksek oranda anlamlı farklılık (derin uyku süresi t(26)= 3,03; p<.05; η
2
=41,43) 

göstermektedir.  
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Derin uyku süresinde deney grubunda bulunan bebeklerin puan ortalaması 

(x=44,33), kontrol grubunda bulunan bebeklerin puan ortalamasından (x=38,08) yüksektir. 

Bu kapsamda deney grubundaki bakım elemanlarına uygulanan eğitim programı sonrasında 

deney grubunda bulunan bebeklerin derin uyku sürelerinin anlamlı düzeyde yükseldiği ifade 

edilebilir. Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin uyku süresi ve nabız ölçümleri 

arasında ise anlamlı farklılık bulunamamıĢtır [Uyku süresi t(26)=-0,04; p>.05; Nabız 

t(26)=1,65; p>.05].  

Deney ve kontrol grubundak  bebekler n M  Bant ölçümler ne a t ön test ve son test 

 l Ģk n KarıĢık Desen ANOVA Test  sonuçları Ç zelge 3.11‟de ver lm Ģt r.  

Çizelge 3.11. Deney ve kontrol gruplarındaki bebeklerin Mi Bant ölçümlerine ait ön test ve son test puan 

ortalamalarına iliĢkin karıĢık desen ANOVA sonuçları  

 V. Kaynağı K.T. K. O. F p η
2
 An. Fark 

D
E

R
ĠN

 U
Y

K
U

 

S
Ü

R
E

S
Ġ 

Gruplar arası 

Deney/kontrol 93,63 93,63 3,09 .000 0,11  

Hata 785,83 30,22     

Grup içi 

Zaman 195,20 195,20 23,55 .000 0,62  

Grup*Zaman 93,42 93,42 11,27 .00 0,30 Dson> Kson 

Hata 215,51 8,29     

U
Y

K
U

 S
Ü

R
E

S
Ġ Gruplar arası 

Deney/kontrol 3909,23 3909,23 1,04 .32   

Hata 97340,77 3743,88     

Grup içi 

Zaman 3362,97 3362,97 1,20 .28   

Grup*Zaman 7027,23 7027,23 2,52 .12   

Hata 72558,46 2790,71     

N
A

B
IZ

 A
T

IM
I 

Gruplar arası 

Deney/kontrol 82,46 82,46 1,14 .29   

Hata 1874,50 72,10     

Grup içi 

Zaman 45,64 45,64 22,09 .000 0,46  

Grup*Zaman 38,22 38,22 18,50 .000 0,42 Dson>Kson 

Hata 53,71 2,07     

Serbestlik Derecesi: 26 

Çizelge 3.11. incelendiğinde; deney ve kontrol grubundaki bebeklerin Mi Bant 

ölçümlerine ait ön test son test derin uyku süresinde ve nabız ölçümlerinde tekrarlı ölçümleri 

anlamlı olarak farklılaĢmaktadır (Derin Uyku Süresi: p=0,00 η
2
=0,30; Nabız Atımı: p=0,00 

η
2
=0,42). Deney grubunda uygulanan GÜBAM programı sonucu deney ve kontrol 

gruplarındaki bebeklerin derin uyku süresi ortalama puanlar üzerindeki etkisi %30, nabız 

atımı sayısının ortalama puanlar üzerindeki etkisi %42‟dir. Grup ve zaman etkileĢiminin 

anlamlı olduğu durumları görebilmek için yapılan Bonferroni analizi sonucu ön test 

sonuçları deney ve kontrol grupları arasında anlamlı olarak farklılaĢmazken (Derin Uyku 
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Süresi: .65, Uyku Süresi: .06, Nabız Atımı:.60) son test sonuçlarında derin uyku süresi ve 

nabız da anlamlı farklılık bulunmaktadır (Derin Uyku Süresi p=. 00; η
2
=0,30; Nabız atımı 

p=.000; η
2
=0,42) Son test ortalamaları incelendiğinde ġekil 3.5‟te de görüldüğü g b  deney 

grubunun der n uyku süres  (x =44,33) kontrol grubuna göre (x =38,08); deney grubunun 

nabız süres  (x =96,87) kontrol grubuna göre (x =91,77) manidar düzeyde daha yüksektir. 

Uyku süresinde ise anlamlı farklılık bulunmamıĢtır.  

Deney grubundak  bebekler n M  Bant ölçümler ne a t ön test, son test, kalıcılık test  

puan ortalamalarına yönel k Tekrarlı Ölçümler  ç n ANOVA sonuçları Ç zelge 3.12  le ġek l 

3.6‟da ver lm Ģt r. 

Çizelge 3.12. Deney grubundak  bebekler n M  Bant ölçümler ne a t ön test, son test ve kalıcılık test  puan 

ortalamalarına  l Ģk n tekrarlı ölçümler  ç n ANOVA  le Bonferron  Test sonuçları  

Mi Bant  Ölçüm Ort. K. T. ss K.O. F P η
2
 Anlamlı Fark 

Derin 

Uyku 

Süresi  
 

Ön test 38  

447,78 
 

1,34 
 

334,48 
 

20,74 
 

.000 
 

0,60 
Dön <Dson 

Dön<Dkalıcılık 

 

Son test 44,33 

Kalıcılık 45  

Uyku 

Süresi  
Ön test 600  

23080 
 

1,36 
 

16929,31 
 

8,48 
 

.00 
 

0,38 
 

Dön<Dkalıcılık 

 

Son test 638 

Kalıcılık 654 

Nabız 

Atımı  
 

Ön test 93,40  

205,73 
 

1,41 
 

145,45 
 

77,99 
 

.000 
 

0,85 
Dön <Dson 

Dön<Dkalıcılık 

Dson<Dkalıcılık 
Son test 96,87 

Kalıcılık 98,53 
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Çizelge 3.12 ve ġekil 3.6‟da görüldüğü gibi bebeklerin derin uyku sürelerinde etki 

düzeyi yüksek anlamlı farklılık bulunmaktadır (F=20,74; p<.001; η
2
=0,60) bulunmaktadır. 

Derin uyku süresi etkileĢimli ölçümünde anlamlı farkın kaynağını  ncelemek  ç n  k l  

karĢılaĢtırmalar  ncelenm Ģt r. Ön test  le son test arasında anlamlı fark vardır (p=0,00) ve bu 

fark son test leh ned r (x ön test=38; x son test=44,33). Ön test ile kalıcılık test  arasındak  fark 

man dar bulunmuĢtur (p=0,00) ve bu fark kalıcılık test  leh ned r (x ön test=38; x kalıcılık=45). 

Yani deney grubundaki bakım elemanlarına uygulanan eğitim programı ile deney 

grubundaki bebeklerin derin uyku sürelerinde artma meydana gelmiĢtir. Uyku süresi 

ölçümlerine ait ön test son test kalıcılık test puanları arasında etki düzeyi zayıf anlamlı 

farklılık (F=8,48; p<.05; η
2
=0,38) bulunmaktadır. Uyku süresi ölçümünde anlamlı farkın 

kaynağını incelemek için ikili karĢılaĢtırmalar incelenm Ģt r. Ön test  le kalıcılık test  

arasındak  fark man dar bulunmuĢtur (p=0,00) ve bu fark kalıcılık test  leh ned r (x ön test=600; 

x kalıcılık=654). Bir baĢa ifadeyle deney grubundaki bebeklerin uyku sürelerinde artma 

meydana gelmiĢtir. Nabız ölçümlerine ait ön test son test kalıcılık test puanları arasında etki 

düzeyi yüksek anlamlı farklılık (F=77,99; p<.001; η
2
=0,85) bulunmaktadır. Nabız 

ölçümünde anlamlı farkın kaynağını incelemek için ikili karĢılaĢtırmalar incelenmiĢtir. Ön 

test ile son test arasında anlamlı fark vardır (p=0,00) ve bu fark son test leh ned r (x ön 

test=93,40; x son test=96,87). Ön test  le kalıcılık test  arasındak  fark man dar bulunmuĢtur 

(p=0,00) ve bu fark kalıcılık test  leh ned r (x ön test=93,40; x kalıcılık=98,53). Son test  le kalıcılık 

test  arasındak  fark da anlamlı (p=0,000) olup fark kalıcılık test n n leh ned r (x kalıcılık=98,53; 

x son test=96,87). Bir baĢka ifadeyle deney grubunda bulunan bebeklerin nabız sürelerinde 

zaman içinde meydana gelen artma devam etmiĢtir. 

3.2. Nitel Bulgular 

Nitel bulgular, GÜBAM Programı uygulaması sırasında bakım elemanlarının 

bebeklere yönelik yapılan gözlemlere ait bulgular ve program uygulaması tamamlandıktan 

sonra yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu aracılığıyla bakım elemanlarının programa iliĢkin 

görüĢlerine ait bulgular ait bulgular olmak üzere iki grupta ele alınarak incelenmiĢtir. Deney 

grubundaki bakım elemanlarının bebeklerle ilgili gözlemleri ile programa iliĢkin görüĢlerine 

iliĢkin veriler içerik analizi formunda yer alan sorulara göre değerlendirilmiĢtir.  

3.2.1. Bebek Gözlemleri ile ilgili Sonuçlar 

Bakım elemanları tarafından bebek gözlemleri sekiz hafta boyunca yapılmıĢ, gözlem 

sonuçları gözlem formlarına kaydedilmiĢtir. Bebeklerin sakin kalma, uyku ve beslenme 
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durumları, verdikleri tepkiler, geliĢim özellikleri ile etkileĢim özellikleri değerlendirilmiĢ, 

sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

Sekiz haftalık süreçte bebeklerin sakin kalma durumlarına yönelik bakım elemanları 

tarafından yapılan gözlem sonuçları değerlendirildiğinde, zaman içerisinde sakin kalma 

sürelerinde bir artmanın yaĢandığı, ancak hastalık, diĢ çıkarma gibi durumlarda sakin kalma 

sürelerinde azalmaların ortaya çıkabildiği, ancak bununla birlikte daha erken zamanda 

sakinleĢebildikleri belirlenmiĢtir. Bakım elemanlarından BEG1 dördüncü gözlem için 

“Bebeğin sakin kalma süresi biraz daha uzundu. Daha az ağladı.” BEG8 “Önceleri sakin 

kalma süresi azken, altıncı haftaya geldiğimiz bu zamanda bebeğimin sakin kalma süresinde 

uzama gerçekleşti.” Ģeklinde görüĢlerini ifade etmiĢlerdir.  

Bebeklerin uyku ve beslenme durumlarına yönelik bakım elemanları tarafından 

yapılan gözlem sonuçları değerlendirildiğinde, ikinci gözlemde çocuklardan birinin uyku 

süresinde azalma gerçekleĢmiĢtir. Bunun dıĢında bakım elemanları, bakım verdikleri 

bebeklere yönelik olarak, bebeklerin uyku sürelerinin arttığını, derin uykuya daha çabuk 

geçtiklerini, beslenmelerinin rutin Ģekilde gerçekleĢtiği ve beslenmelerinde iĢtahlarının 

arttığına yönelik görüĢ belirttikleri belirlenmiĢtir. Bakım elemanlarından BEG3 “İkinci 

haftada bebeğin hastalanması ile uyku süresinde bir azalma yaşadım. Ancak eğitimde 

verilenlerin etkisi ile bebeğime yaklaştığımda sonraki süreçlerde uyku süresinin normale 

döndüğünü gördüm.” Ģeklinde bebeğinde yaĢanan değiĢimleri belirtmiĢtir. 

Bebeklerin vermiĢ oldukları tepkilere yönelik bakım elemanlarının yapmıĢ oldukları 

gözlem sonuçları değerlendirildiğinde, ikinci gözlemde bir çocuğun tepkilerinde yavaĢlama 

olduğu bakım elemanları tarafından belirtilmiĢtir. Bakım elemanları, bebeklerin daha önceki 

zamanlarda tepkilerinde sürekli ağladıklarını, olumsuz davranıĢlarda bulunduklarını, ama 

birinci haftadan sekizinci haftaya kadar olan süreç içerisinde, olumsuz davranıĢların azaldığı 

ve daha araĢtırıcı olduklarına yönelik gözlem yaptıklarını ifade etmiĢlerdir. Bakım 

elemanlarından BEG1 “İkinci haftada bebeğim hastalandığı için tepkilerinin yavaşladığını 

ve sürekli ağladığını gözlemledim. Ancak eğitimde verilen uygulamaları yapınca daha 

sakinleştiğini fark ettim.” derken BEG10 “Daha önce bebeğim sürekli ağlama ve tutturma 

gibi davranışlar sergiliyordu. Ancak beşinci haftada yüzüme daha dikkatli baktığını, altıncı 

haftada odadaki yeri değişen eşyaları incelediğini fark ettim” Ģeklinde düĢüncelerini 

belirtmiĢlerdir.  

Bebeklerin geliĢimlerine yönelik bakım elemanları tarafından yapılan gözlem 

sonuçları değerlendirildiğinde, çocuklardan birinin yedinci haftada geliĢiminde bir gerileme 
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olduğu belirtilmiĢtir. Diğer haftalarda olumlu geliĢmeler yaĢanmıĢtır. Bakım elemanlarından 

BEG7 “Verilen eğitimde yedinci haftaya geldik. Bu süreçte bebeğim hastalandı ve 

gelişiminde bir gerileme olduğunu fark ettim. Hemen doktora bilgi verdim. Şu anda daha iyi 

olduğunu görüyorum. Hatta kontrolde kilo aldığını öğrendim” diye yaĢanan gerilemeyi ifade 

etmiĢtir. 

Bebeklerin etkileĢim örüntülerine yönelik bakım elemanları tarafından yapılan 

gözlem sonuçları değerlendirildiğinde, yedinci ve sekizinci gözlemde çocuklardan birinin 

daha fazla temas isteği olduğu gözlenmiĢtir. Bakım elemanlarından BEG13 “Ben eğitimde 

aldığım tüm notları hem kendi çocuklarıma hem de buradaki bebeklerime uyguluyordum. 

Sekizinci haftaya geldiğimde bakım verdiğim bebeğimin ellerini bana uzattığını ve kucağıma 

gelmek istediğini gördüm. Sonrasında bebeği kucağıma aldığımda gülümsemesi bana 

temasın ne kadar önemli olduğunu bir kez daha hatırlattı.” 

Yapılan gözlemler sonucunda bebeklerin davranıĢlarında geliĢmeler yaĢandığı, daha 

olumlu, temas isteği olan davranıĢlar sergiledikleri belirlenmiĢtir. Bu kapsamda değiĢim 

yaĢanan bebeğin bakım elemanlarından BEG11 görüĢlerini Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir. 

“Bebeğimde başlangıçta herhangi bir değişim yaşanmamıştı. Ancak zamanla gelişiminde ve 

davranışlarında değişimler yaşandı. Birinci haftadan sekizinci haftaya kadar olan sürece 

baktığımda, sürekli ağlayan bebeğimin daha az ağladığı, kucağıma gelmek istediği ve 

kucağımda mutlu olduğunu fark ettim. Şu anda daha sakin diyebilirim” Ģeklinde yaĢanan 

değiĢimi belirtmiĢtir. 

 3.2.2. Bakım Elemanlarıyla Yapılan GörüĢme ile Ġlgili Sonuçlar 

GÜBAM Programının uygulaması tamamlandıktan sonra bakım elemanları ile 

yapılan görüĢmeler sonucunda elde edilen veriler değerlendirilmiĢ ve içerik analiz 

kapsamında veriler program hakkında görüĢler (programın güçlü yönleri, programın zayıf 

yönleri, program yöntem ve materyallerinin kullanımı, eğitimci/araĢtırmacı), programın 

katkıları (programın bebeklere katkıları, programın bakım elemanlarına katkıları) ve 

programa iliĢkin öneriler (programın süresi, uygulama süreci) olmak üzere üç ana tema ve bu 

ana temalara iliĢkin yedi alt temaya ayrılmıĢtır. GÜBAM Programı hakkında bakım 

elemanlarının görüĢlerine iliĢkin temalar ve alt temalar ġekil 3.7‟de yer verilmiĢtir. 
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ġekil 3.7. GÜBAM programı hakkında bakım elemanlarının görüĢlerine iliĢkin temalar ve alt temalar 

GÜBAM Programı uygulandıktan sonra program hakkındaki görüĢlerini belirlemek 

için deney grubunda bulunan bakım elemanlarından program hakkındaki görüĢleri alınmıĢtır. 

Bu kapsmda bakım elemanlarının program hakkındaki görüĢleri “Programın güçlü yönleri”, 

Programın zayıf yönleri”, “Program yöntem ve materyallerinin kullanımı” ile 

“Eğitimci/AraĢtırmacı ile ilgili görüĢler”  olmak üzere dört alt temada incelenmiĢtir.  

“Programın güçlü yönleri” incelendiğinde, uygulama süreci ve içeriği, 

eğiticinin/araĢtırmacının özellikleri, eğitimin etkililiği yönünde bakım elemanlarının görüĢ 

belirttikleri belirlenmiĢtir. Uygulama süreci ve içeriğine yönelik görüĢlerini bakım 

elemanlarından BE17 “Eğitim dolu doluydu. Çok verimli bir eğitimdi. Her bir oturum yeni bir 

uygulama yeni bir konuydu. Hiç sıkılmadık. Severek isteyerek geldik.” BE28 “Uygulamalar 

çok güçlüydü. Konular çok doluydu.” BE6 “Güçlü yönü çok kapsamlıydı. Bebekle ilgili duyu 

gelişimi, bebek masajı, bebeklerin gelişimi ile ilgili konulara çok ihtiyacım vardı. Bir de 

internette nasıl araştırmalar yapacağımı öğrendim.” BE13 “Bence çok fazla şey düşünülerek 

hazırlanmış bir eğitim olmuş. Ben kendi adıma çok fazla şey yaşadım öğrendim.” BE26 

“Eğitim dolu doluydu. Kendi bağlanma süreçlerimiz ve bebeklerin stresli olmaları ile ilgili 

konular çok farklı geldi bana.” Ģeklinde görüĢlerini ifade etmiĢlerdir. 

Eğitimcinin/araĢtırmacının özelliklerine yönelik görüĢlerini bakım elemanlarından BE2 “Her 

şeyi teker teker anlatmanız, teker teker uygulama yaptırmanız bence çok iyiydi.” BE29 “En 

güçlü yönü bize ve vereceği eğitime odaklı Hocamızdı. Tüm zorluklara rağmen günün belirli 

saatinde bizimle birlikteydi. Her zaman hazır ve her zaman sürprizlerle doluydu.” olarak 
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belirtmiĢlerdir. Eğitimin etkililiğine yönelik görüĢlerini bakım elemanlarından BE5 “Aynı 

işyerinde çalıştığım arkadaşlarımla bile bağlanmamız farklılaştı.” BE14 “Güçlü yönü çok 

fazla aslında, ama bebeğe olan yaklaşımımı değiştirmeme neden oldu. Bir de bakıcılar 

olarak bizi de bağladı birbirimize.” BE24 “Bana öğrenmenin güzelliğini hatırlattı. Çok iyi 

şeyler yaptık. Etkinlikler konular çok güzeldi. Bağ odaklı ebeveynlik konusuna bayıldım ben 

Hocam. Kitaplar aldım. Sosyal medyadan da bazı uzmanlar buldum.” Ģeklinde görüĢlerini 

ifade etmiĢlerdir. 

“Programın zayıf yönleri” incelendiğinde, içerik, bireysel özellikler (özellikle 

motivasyon eksikliğinden ve daha önceki deneyimlerden kaynaklanan nedenler) ve kurumsal 

özelliklerden (daha önce böyle bir eğitimin verilmemesi) kaynaklanan nedenlerin olduğuna 

yönelik görüĢ belirttikleri belirlenmiĢtir. Ġçeriğe yönelik görüĢlerini bakım elemanlarından 

BE1 “Bizim psikolojik desteğe çok ihtiyacımız var. Bebekler için çok güzel şeyler öğrendik. 

Ancak bizim kendimiz için de böyle eğitimlere ihtiyacımız var.” BE16 “Eksik bir yanı yoktu. 

Ama belki uyku eğitimi ile ilgili bir oturum olabilirdi.” Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. Bireysel 

özelliklere yönelik görüĢlerini bakım elemanlarından BE2 “Biz daha önceki eğitimlerde hep 

oturduk, dinledik. Çok sıkıcıydı. Bu eğitimde de öyle olacak diye gelmek istememiştim.”  BE6 

“Ben çok yorgun zamanlarımda eğitime katılmak zorunda kaldım. Ailemde çok yorucu bir 

yaz geçirdi. O yüzden ben kendimle ilgili sorunlar nedeniyle odaklanmakta zorlandım.”  

BE15 “Ben ilk kez çağrıldığımda hiç katılmak istemedim. Hatta çok kızdım beni dâhil 

ettiğiniz için. Ama sonra çok mutlu oldum katıldığıma.” Ģeklinde görüĢlerini ifade 

etmiĢlerdir. Kurumsal özelliklere yönelik görüĢlerini bakım elemanlarından BE5 “Kurumla 

ilgili sorunlar yaşadık. Daha önce materyalli, hepimizle ilgilenilen bir eğitim almadık” 

Ģeklinde görüĢ belirtmiĢtir. 

“Program yöntem ve materyallerinin kullanımı” incelendiğinde, bakım 

elemanlarının kendi uygulamasına yansıması ve materyallere ulaĢma yönelik bakım 

elemanlarını görüĢ belirttikleri belirlenmiĢtir. Uygulamaya etkisine yönelik görüĢlerini 

bakım elemanlarından BE8 “0-35 aylık bebeklerimizin her gelişim aşamasında 

kullanılabilecek uygulamalar yaptık. O yüzden bizim için çok faydalı oldu.”, BE19 

“Bebeklerimizle oyun oynarken çok yararlı olacağını söyleyebilirim. Mesela eğitimden önce 

daha az materyal kullandığımızı fark ettim. Ama şimdi daha zengin materyallerle oynuyoruz 

bebeklerle. Bu da oyun sürelerini uzatabiliyor.” BE20 “Çok yararlı olacağına inanıyorum. 

Bebeklerin hepsi ayrı ayrı karakterdeler. Onların hepsine birden aynı şeyleri yaptırmak 

imkânsız. O yüzden farklı bebeklere farklı yöntemler uygulamak bizim işimizi 

kolaylaştıracaktır diye düşünüyorum.” BE27 “Bebeklerimiz için çeşitlilik çok önemli. Çünkü 
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bebekler çok farklı sıkıntıları, gelişimleri farklı. O yüzden önerdiğiniz materyaller ve 

materyal edinme yolları çok iyi düzeyde faydalı oldu bizim için.” Ģeklinde görüĢlerini ifade 

etmiĢlerdir. Materyallerin kullanımına yönelik görüĢlerini bakım elemanlarından BE8 “Bu 

materyallerin ucuz ve elimizin altında olması çok iyi. Materyallerde bizdeki bebekler için çok 

uygun. Materyallerin kolay bulunabiliyor olması da çok iyi. Mesela bazen nasıl alınacak bu 

materyal diyebiliyoruz. Ama bu eğitimdeki materyaller çok kolay ulaşabileceğimiz hatta evde 

olan materyaller.” BE13 “Materyaller her zaman elimizin altındaki atıklardan bile 

yapabileceğimiz materyaller o yüzden kafamda –bunu uygulayamam, çünkü materyal yok- 

diyebileceğim herhangi bir materyal kullanmadık.” BE24 “Materyaller hayatın içindeymiş de 

biz görememişiz.” Ģeklinde görüĢlerini belirtmiĢlerdir.  

“Eğitimci/araĢtırmacı” ile ilgili görüĢleri incelendiğinde, kiĢisel özellikler, 

yeterlilik düzeyine yönelik bakım elemanlarının görüĢlerinin olduğu belirlenmiĢtir. KiĢisel 

özelliklere yönelik görüĢlerini bakım elemanlarından BE1 “Hocamız çok güler yüzlü ve 

sabırlıydı. Hiç yorulmadan bize yardımcı oldu.” BE11 “Hocamız yani Siz çok başarılısınız. 

Tarzınız, yaklaşımınız, duruşunuz beni çok etkiledi. Böyle bir eğitimcimiz olduğu için şanslı 

hissettim. Her ayrıntıyla ayrı ayrı ilgilenmeniz bizi çok değerli hissettirdi.” BE29 

“Uzmanımız çok başarılıydı. İyi ki diyorum ben. Ben bu kadar sabır gösteremezdim. İnsan 

hiç mi yorulmaz dedim çoğu kez.” olarak belirtmiĢlerdir. Yeterlilik düzeyine yönelik 

görüĢlerini bakım elemanlarından BE8 “Hocam, çok donanımlıydı. Konulara hâkimdi. Bir de 

soru sorduğumuzda her zaman yanıtladınız. Hiç bilmiyorum demediniz. Çok etkilendim. 

Eğitimlerimizle ilgili farklı bir süreç yaşattınız bize.” BE10 “Ben çok yeterli gördüm. Sabrına 

ve güler yüzüne hayran kaldım. Bizimle uğraşmak zordur. Ama bu eğitim sürecinde hiç 

sorun yaşamadık.” Ģeklinde düĢüncelerini ifade etmiĢlerdir.  

GÜBAM Programı hakkındaki görüĢlerinden sonra bakım elemanlarından programın 

katkılarına yönelik görüĢleri alınmıĢtır. Bu kapsmda bakım elemanlarının programın 

katkıları hakkındaki görüĢleri “Programın bebeklere katkıları” ve “Programın bakım 

elemanlarına katkıları” olmak üzere iki alt alt temada incelenmiĢtir.  

“Programın bebeklere katkıları” incelendiğinde, bakım elemanlarının duygusal ve 

davranıĢsal boyutta görüĢ belirttikleri belirlenmiĢtir. Duygusal boyuta yönelik görüĢlerini 

bakım elemanlarından BE17 “Bebekleri daha mutlu görüyorum. Bebekler daha huzurlu.” 

BE30 “Bahçeye çıktıklarında çimler onları rahatsız ederdi ve çok ağlarlardı. Ama bu kez 

dikkatimi çekti ağlamak yerine kucağımıza gelmeye başladılar. Sadece ağlamadan çimlere 

basmamaya çalışıyorlar. Ama ağlamıyor olmalarına şaşırdım. Duyu etkinliklerini biraz 
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biraz uygulamaya başladık. Bununla ilgili olduğunu düşünüyorum.” Ģeklinde düĢüncelerini 

ifade etmiĢlerdir. DavranıĢsal boyuta yönelik görüĢlerini bakım elemanlarından BE4 

“Bebekler çok zor biliyorsunuz. Uykuları daha düzenli. Bir de beslenmeleri daha iyi gibi. 

Ama yine de küçük değişimler var gibi.” BE13 “Bebekleri daha mutlu hissediyorum. Oyun 

oynamak istediklerini ve kucağa alınmak istediklerini görüyorum. Bizlerle daha çok temas 

etmek istiyorlar.” BE16 “Bebeklerin ağlamaları azaldı. Banyo sırasındaki masajın onları çok 

rahatlattığını hissediyorum. Bir de kitap okurken daha kolay uykuya dalıyorlar. Özellikle 0-6 

aylık bebeklerde hissedilir bir şey gözlemliyorum. Uykuya daha kolay geçiyorlar.” BE26 

“Grup daha keyifli oyun oynuyor. Oyuncakları getirilince bebeklerde bir mutluluk 

hissediliyor.” BE29 “Bebekler biraz hareketlendi sanırım. Müzik açılınca daha hareketliler. 

Biz onlara sakince seslenince ağlamanın dışında da tepkiler veriyorlar.” olarak görüĢlerini 

belirtmiĢlerdir.  

“Programın bakım elemanlarına katkıları” incelendiğinde bakım elemanlarının 

motivasyon, davranıĢsal, kiĢisel ve biliĢsel yönde görüĢ belirttikleri saptanmıĢtır. 

Motivasyona yönelik düĢüncelerini bakım elemanlarından BE7 “Hocam ben artık daha mutlu 

geliyorum işe. Bir sorun çıktığında artık paniklemiyorum. Nasıl çözüm bulabilirim diye 

düşünüyorum. Bebeklere daha çok sarılıyorum, öpüyorum. Onlarla etkinlik yapmak için 

daha çok zaman ayırmaya çalışıyorum.” BE11 “Ben bu eğitimde kendimi çok değerli 

hissettim. Bebekler için daha iyi bakım verebilmek için ben ne kadar iyi ve mutlu olursam 

bebekler de o kadar iyi olacaklar. O yüzden kendimle ilgili neyi nasıl yapmam gerektiğini 

sorguluyorum. Bu iyi geldi. Değişikliğe ihtiyacım varmış bunu fark etmemi sağladı. Her gün 

aynı şeyleri yapmaktan çok sıkılıyordum. Ama şimdi yapabileceğim farklı şeyler olduğunu 

keşfetmiş oldum.” BE25 “Ben işime mutlu geliyorum. İşime daha profesyonel nasıl bakmam 

gerektiğini fark ettim. Güvenli bağlanma bir mecburiyet değil, işimi kolaylaştıran bir 

süreçmiş onu fark ettim.” Ģeklinde düĢüncelerini belirtmiĢlerdir. DavranıĢa yönelik 

düĢüncelerini bakım elemanlarından BE1 “Ben eğitime ilk başladığımda değişime, bu kadar 

farklı olabileceğime inanmıyordum. Ancak oturumlar ilerledikçe fark ettim ki, her yeni iş 

günümde günlük rutinime eklemeler yapabiliyorum. Bebeklere bakış açım çok değişti. Daha 

çok sarılmaya gayret ettiğimi fark ettim. Bebeklere daha farklı bakıyorum.” BE18 

“Farkındalığım arttı. Bebek masajına, nitelikli zaman geçirmeye odaklıyım artık. Bir de 

bebekleri daha çok kucağıma almaya dikkat ediyorum. Merhametim farklılaştı. Her zaman 

merhametim vardı. Ama şimdi daha doğru hareket etmeye çalışıyorum.” BE26 “Bebeklere 

daha çok sarıldığımı fark ediyorum.” olarak görüĢlerini ifade etmiĢlerdir. KiĢisel değiĢime 

yönelik düĢüncelerini bakım elemanlarından BE16 “Sabrım arttı. İşimle ilgili fikirlerim 

olumlu anlamda değişti. Önceden sabredemez çok gerilirdim. Şimdi daha sakin olduğumu 
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hissediyorum. Sorun olduğunda çözmeye çabalıyorum.” BE20 “Ben önyargılı olduğumu 

gördüm eğitime karşı. Ama daha sonra anladım ki, her zaman ön yargılı olmadan önce 

denemek katılmak gerekiyormuş. Çünkü eğitime katılmasaydım, kendimle ve bebeklerimizle 

ilgili bu kadar çok şeyi öğrenemeyecektim. O yüzden ben kendimle ilgili şeylerin değişmesi 

gerektiğini düşünüyorum artık.” Ģeklinde düĢüncelerini belirtmiĢlerdir. BiliĢsel değiĢime 

yönelik düĢüncelerini bakım elemanlarından BE6 “Ben daha iyiyim. Bilmek güzel şey. 

Bebeklere oyunlar üretmeye çabalıyorum. Bir de etkileşimle iletişimi ayırabiliyorum artık.” 

BE22 “Ben yaptığım işi daha çok benimsediğimi fark ediyorum. Bir de her kullandığım şeyi 

atıktan materyale dönüştürebilir miyim diye biriktirmekten kendimi alamıyorum.” olarak 

görüĢlerini ifade etmiĢlerdir.  

GÜBAM Programı hakkındaki görüĢleri ve programın katkılarından sonra bakım 

elemanlarından program ile ilgili önerileri alınmıĢtır. Bu kapsmda bakım elemanlarının 

program ile ilgili önerileri “Programın süresi” ve “Uygulama süreci” olmak üzere iki alt alt 

temada incelenmiĢtir.  

“Programın süresi” incelendiğinde bakım elemanlarının sürenin sınırlı olmasına 

yönelik görüĢlerinin olduğu görülmektedir. Bakım elemanlarından BE12 “Ben çok yeterli 

buldum. Sürekli olmasını çok isterdim.” BE13 “Süresi daha uzun olsaydı, daha çok mutlu 

olurdum. Sekiz hafta çok kısa sürdü.” BE24 “Program çok hızlı geçti” olarak düĢüncelerini 

belirtmiĢlerdir. 

“Uygulama süreci” ile ilgili bakım elemanlarının uygulanıĢ yöntemi, uygulama 

sonuçları ve zenginliği ile ilgili önerilerinin olduğu belirlenmiĢtir. UygulanıĢ yöntemine 

yönelik bakım elemanlarından BE22 “Duyu eğitimi ile ilgili daha çok eğitimler vermelisiniz.” 

BE25 “Güvenli bağlanmayı daha derinlemesine ele alabilirseniz sevinirim. Bizim bu konuda 

daha çok şey öğrenmemiz gerekiyor.” BE31 “Bağlanma süreci önemli bir süreçmiş. Aynı 

konularda daha farklı etkinlikler, bilgiler de olabilir.” Ģeklinde düĢüncelerini belirtmiĢlerdir. 

Uygulama sonuçlarına ve zenginliğine yönelik bakım elemanlarından BE6 “Böyle eğitimlerin 

sürekliliği gerekiyor. Özellikle duyu gelişimi ile ilgili çok yetersiz olduğumuzu 

düşünüyorum.” BE28 “Bu eğitimleri ara ara vermelisiniz bize. Siz, bizi bırakınca biz eski 

halimize dönebiliriz. Zaman zaman hatırlasak yeniden bir araya gelsek ve etkinlikler yapsak 

çok güzel olur.” BE3 “Ben çok eksiğim olduğunu gördüm. Beslenme ve bakımla ilgili de 

bağlanma ile ilgili eksiklerim olduğunu düşünüyorum. Bu konularda eğitim verirseniz 

katılmayı çok isterim.” BE11 “Ben bebeklerle etkileşimimizi günlük rutinlerde nasıl 

geliştirebiliriz bununla ilgili bizi geliştiren eğitimler almaya ihtiyacımız var. Özellikle tuvalet 
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alışkanlığı ve mamadan ek gıdaya geçişi yönetmekte zorlanıyoruz. Bu konuda eğitimler 

almalıyız.” BE18 “Bebeklik döneminde stresle ilgili çok eksiğimiz var. Bu konuda eğitim 

verebilirseniz katılmayı çok isterim.” BE26 “Bakım elemanı olmayı daha da iyileştiren 

eğitimler vermelisiniz. Biz bakım elemanı ne demek onu da doğru bilmiyoruz Hocam.” 

Ģeklinde düĢüncelerini ifade etmiĢlerdir.  
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4. TARTIġMA  

Bebeklerin bakım veren kiĢi ile güvenli bağlanarak etkileĢimlerini sürdürmeleri 

gerekmektedir. Özellikle kurum bakımında anne yoksunluğu yaĢayan bebeklerle bakım 

verenler arasındaki etkileĢimin güvenli bağlanma temelinde geliĢmesi önerilmektedir. 

AraĢtırmalar (Akagündüz ve Aksoy, 2020; Kılınç, 2011; Semerci vd., 2020), anne ile bebek 

arasındaki etkileĢimin, büyüme ve geliĢim sürecinde önemli bir rol oynadığını ortaya 

koymaktadır. Yeni doğan bebek, dünyaya geldiğinde güven duygusunu hissetmeyi ve 

ihtiyaçlarının karĢılanmasını beklemektedir. Annenin, bu güvenli ortamda yaĢam olanakları, 

güvenli bağlanma süreci olarak tanımlanır. Güvenli bağlanma odaklı bir etkileĢimin varlığı 

bebeğin kendini güvende hissetmesi ve stresten uzak büyümesi için bir fırsat olarak 

değerlendirilmektedir (Sözeri, 2018)  

Bağlanma, ilerleyici, geliĢimsel ve çok faktörlü bir süreçtir; bebeğin ve annenin 

sağlığı, çevresel koĢullar ve bebeğin aldığı kaliteli bakım ile etkileĢime girmektedir. Bu 

durum, anne ile bebek arasındaki karĢılıklı tatmin duygusunu deneyimleme fırsatı 

sunmaktadır. Anne ya da bakım veren kiĢi, bebeğin fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarını 

karĢıladığında, bebek dünyayı güvenli bir yer olarak algılayarak güven duygusu 

geliĢmektedir. Ancak bebeğin ihtiyaçları yeterince karĢılanmadığında, bağlanma süreci 

gecikebilir ve bebek olumsuz duygular yaĢayabilir. Bu nedenle, bağlanma sürecinin niteliği 

son derece önemlidir. Güvenli bağlanma, bebeğin ihtiyaçlarının karĢılandığı ve dünyaya 

güvenle bakabildiği bir ortamda gerçekleĢmektedir. Bu durum, bebeğin sağlıklı geliĢimini 

desteklemek ve ilerleyen yaĢamlarında sağlıklı iliĢkiler kurabilmesi için temel bir zemin 

oluĢturmaktadır (Öncel, 2023). Bu bağlamda, bakım veren ile bebek arasındaki etkileĢimi ve 

bağlanmayı geliĢtiren müdahale programlarının, güvenli bağlanmayı teĢvik ederek bebeğin 

gelecekteki iliĢkilerini ve yaĢamını Ģekillendirmede etkili olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla, 

bebeklik döneminde, bakım veren ile bebeğin güvenli bağlanma ile ilgili ihtiyaçlarının 

belirlenmesi ve bu süreçteki geliĢim ile stres düzeylerinin iyileĢtirilmesine yönelik müdahale 

programlarının oluĢturulması önem arz etmektedir. Bu düĢüncelerden hareketle çalıĢmada, 

GÜBAM Programı‟nın bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler arasındaki 

etkileĢime ve bu bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimlerine olan etkisini belirlemek 

amaçlamıĢtır. Bu doğrultuda çalıĢma Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı bünyesinde, 

bebeklere bakım veren bakım elemanları ve bu bakım elemanlarından bakım alan 0-35 aylık 

bebekler ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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Bebeklerle çalıĢan bakım elemanlarının ve bebeklerin etkileĢimlerini desteklemesi 

beklenen GÜBAM Programı'nın, korunmaya muhtaç bebeklerin stres düzeyleri ve 

geliĢimleri üzerindeki etkisi dikkat çekmektedir. Bu kapsamda, planlanan araĢtırmanın 

amacı, GÜBAM Programı‟nın bakım elemanları ile korunmaya muhtaç bebekler arasındaki 

etkileĢime ve bu bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimlerine olan etkisini belirlemektir. 

AraĢtırmada, GÜBAM Programı geliĢtirilmiĢ ve 0-35 aylık bebeklere kurumda 

bakım veren bakım elemanlarına uygulanmıĢtır. Bebeklerin geliĢimleri ile stres düzeylerinin, 

uygulanan müdahale programı sonrası değiĢip değiĢmediği AGTE, Mi-Band akıllı bileklik, 

ÇBETÖ ve bakım elemanlarının gözlem ve görüĢme formları aracılığıyla tespit edilmiĢtir. 

Bu doğrultuda, bakım elemanlarına bebeklerle olan etkileĢimlerini belirlemek ÇBETÖ, 

bakım elemanlarının bakımındaki bebeklerin geliĢimini değerlendirmek için AGTE, stres 

düzeyini belirlemek için Mi Bant testine yönelik uyku ve nabız ölçümleri ön test, son test ve 

kalıcılık test olarak uygulanmıĢ, deneysel süreç devam ederken bakım elemanları bebeklerle 

gözlemler yapmıĢtır. Ayrıca GÜBAM programı sonrasında programın etkisini 

değerlendirebilmek için bakım elemanları ile görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma 

kapsamında elde edilen veriler değerlendirilerek analiz edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda, deney ve kontrol grubunda bulunan bakım elemanlarının 

ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test sonuçları incelendiğinde, deney ve kontrol gruplarının ön 

test puanları arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. Deney ve kontrol grupları 

arasında ön test puanları açısından anlamlı bir farklılık olmaması, grupların temel 

özelliklerinin benzer olduğunu ve dolayısıyla deneyin geçerliliğini artırdığına iĢaret 

etmektedir.  

Deney ve kontrol grubunda yer alan bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait 

son test sonuçları incelendiğinde, deney grubundaki bakım elemanlarının son test 

puanlarının, kontrol grubundaki bakım elemanlarının son test puanlarına göre daha yüksek 

olduğu, aradaki farkın anlamlı olduğu, etki düzeyinin de yüksek oranda anlamlı farklılık 

gösterdiği belirlenmiĢtir. Deney grubunda bulunan bakım elemanlarının son test puanlarının, 

kontrol grubundaki elemanların puanlarına göre yüksek oranda anlamlı bir farklılık 

göstermesi, uygulanan müdahalenin etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bulgu, 

müdahale programının bakım elemanlarının bilgi ve becerilerini geliĢtirdiğini ve bu 

durumun, bebeklerle etkileĢimlerini olumlu yönde etkilediğini göstermektedir (Rogers vd., 

2018). Nitekim bakım elemanları tarafından yapılan gözlemlerde de deney grubunda yer alan 

çocukların sakinlik süresinde, beslenme ve uyku düzenlerinde, olumlu davranıĢlarında bir 
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artıĢ meydana gelmiĢtir. Yine bakım elemanları ile eğitim programının uygulanmasından 

sonra yapılan görüĢmelerde bakım elemanları, kendilerinde ve bebeklerde önemli 

değiĢimlerin olduğunu, bebeklerin daha sakin olduklarını, uyku süresinin uzadığını ve 

kendilerinde de olumlu yönde geliĢimlerinin olduğunu ifade etmiĢlerdir. Ġfade edilen bu 

durumlar deney ve kontrol gruplarının son test puanlarına yansımıĢtır. Eğitim, bilgi ve 

becerilerin desteklenmesinde önemli bir yer tutmaktadır (Perry vd., 2017). Bu kapsamda 

bakım elemanlarına verilen eğitimin bilgi ve becerileri artırmada ve bebeklerle 

etkileĢimlerini geliĢtirmede etki yaratmıĢ görülmektedir. Yapılan araĢtırmalarda araĢtırma 

sonucunu destekleyen bulgulara ulaĢılmıĢtır. Nitekim yapılan araĢtırmalarda annelere/bakım 

verenlere uygulanan farklı müdahale programlarının çocuklarda bağlanma düzeyini 

arttırdığı, çocuk davranıĢlarında olumlu sonuçlar gözlendiği ve geliĢimsel olarak daha iyi bir 

durumda oldukları belirlenmiĢtir (Aspoas ve Amod, 2014; Bernard vd., 2013; Bettmann vd., 

2015; Chin ve Teti, 2013; De Jesus Ossa Henao vd., 2023; Komoto vd., 2015; Meijssen vd., 

2010; Ravn vd., 2011; Riva Crugnola vd., 2016; Sengupta vd., 2023; Twohig vd., 2021). 

Deney grubunda bulunan bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test- 

son test- kalıcılık test puanları arasındaki ortalamalar ile ANOVA ve Bonferroni test 

sonuçları incelendiğinde, bakım elemanlarının ön test ve son test puanları arasında etki 

düzeyi yüksek anlamlı farklılık bulunmaktadır. Bakım elemanlarının ön test ve son test 

sonuçları arasındaki etki düzeyi yüksek anlamlı farklılık, uygulanan eğitim müdahalesinin 

etkililiğini göstermektedir. Bu bulgu, eğitim programının bakım elemanlarının baĢlangıçtaki 

bilgi düzeyini artırarak sonrasında da öğrenilen bilgilerin hatırlanmasında etkili olduğunu 

ortaya koymaktadır (Hattie, 2012). Deney grubuna eğitimden sonra uygulanan kalıcılık 

testinde biliĢsel alanda etkinin zamanla artarak devam ettiği, duygusal ve sosyal alanda bu 

etkinin zamanla azaldığı görülmektedir. BiliĢsel alanda zamanla artmaya rağmen, duygusal 

ve sosyal alanda zamanla azalmayı bakım elemanlarıyla yapılan görüĢmelerde ifade 

ettiklerine bağlayarak açıklamanın mümkün olduğu düĢünülmektedir.  

Bakım elemanları, eğitime baĢlamadan önce kendilerinde tükenmiĢlik benzeri 

duyguların olduğunu, ancak eğitimden sonra bu duyguların zamanla azalarak iĢe daha mutlu 

geldiklerini, bebeklerle daha çok temas ettiklerini ifade etmiĢ, ancak eğitim süresinin kısa 

olduğuna ve sonrasında da zaman zaman kendilerine eğitim verilmesini istediklerine yönelik 

görüĢ belirtmiĢler ve bebeklerle olan iletiĢimin zor ve iĢlerinin yoğunluğundan da 

bahsetmiĢlerdir. Tüm bu durumlar birlikte ele alındığında bakım elemanlarının eğitimden 

almıĢ oldukları bilgileri, biliĢsel düzeyde barındırmaya devam ettikleri, ancak duygusal ve 

sosyal olarak aynı baĢarıyı gösteremedikleri görülmektedir. Genellikle yoğun ve ağır 
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Ģartlarda çalıĢan bireylerde iĢlerinin yoğunluğu ya da hizmet vermiĢ oldukları kiĢilerin 

özelliğinden dolayı zaman zaman duygusal ketlenme yaĢanabilmekte ve yaptıkları iĢten 

dolayı sosyal olarak içe çekilme ya da yabancılaĢma yaĢanabilmektedir (Erbay ve Aslan, 

2017). Bu durum bakım elemanlarının korunmaya muhtaç bebeklerle çalıĢmaları ve uzun 

zamanlar onlarla bir arada olmalarından kaynaklanabilir. Nitekim bakım elemanları 

görüĢmelerde aynı zamanda psikolojik destek ihtiyaçlarının çok fazla olduğunu da 

belirtmiĢlerdir. Bakım elemanları tarafından ifade edilen bu durumlar, eğitimden sonra 

biliĢsel alanda etkinin devam etmesinde, duygusal ve sosyal alanda zamanla azalma 

olmasına bir kanıt oluĢturabilir. Oosthuizen-Erasmus ve Adlem (2022), yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada bakım elemanlarının eğitim verilmeden önce psikolojik problemler yaĢadıkları 

sosyal olarak yalnız hissettikleri ve yabancılaĢtıkları ancak eğitim aldıktan sonra 

mesleklerini daha severek yaptıkları sonucuna ulaĢmıĢlardır. Bu sonuç araĢtırma bulgumuzu 

desteklemektedir.   

AraĢtırma sonucunda deney ve kontrol grubundaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına 

ait ön test sonuçları arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. Bu durum deney ve 

kontrol grubunda yer alan bebeklerin benzer özelliklere sahip olduğunu göstermektedir. 

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait son test sonuçlarına ait 

bağımsız örneklem t testi sonuçları ile karıĢık desen ANOVA sonuçları incelendiğinde, 

dil/biliĢsel ve ince motor geliĢim alanlarında deney grubunda bulunan bebekler lehine etki 

düzeyi yüksek anlamlı farklılık bulunmuĢtur. BaĢka bir deyiĢle deney grubunda bulunan 

bakım elemanlarına uygulanan eğitim programı sonrasında deney grubunda bulunan 

bebeklerin geliĢimlerinde de olumlu yönde bir ilerleme meydana gelmiĢtir. Deney grubunda 

bulunan bakım elemanlarının yaptıkları gözlemler ve görüĢmelerde de bakım elemanları 

bebeklerle daha çok konuĢtuklarını, onlarla daha çok kitap okuduklarını, daha fazla oyun 

oynadıklarını, onlara ninniler söylediklerini, masaj yaptıklarını belirtmiĢlerdir. Bakım 

elemanları tarafından yapılan bu tür uygulamalar bebeklerin geliĢimine yansımıĢ, dil/biliĢsel 

geliĢim alanında olumlu yönde geliĢimler gözlenmiĢtir. Bebekle konuĢulması, ona uyaran 

sağlanması oldukça önemlidir. Bebeğe sağlanan bu tür uyaranlar, bebeğin de çevreyi 

incelemesine yol açabilmektedir. Bebekle birlikte okunan kitaplar, söylenen ninnilerdeki 

ezgiler bebeğin dil ve biliĢsel geliĢimi üzerinde önemli etkilerde yaratabilmektedir (Aral ve 

Baran, 2011; Gardiner ve Gander, 2015). Bernard ve Dozier (2010), araĢtırmalarında 

çocukların/bebeklerin bakım verenlerine uygulanan eğitim programı ile çocuk/bebeklerin 

stres düzeylerinin azaldığı, uyku sürelerinin artıığı ve tüm geliĢim alanlarında olumlu yönde 

ilerleme sağlandığı sonuçlarına ulaĢılmıĢtır.  
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Ġnce motor becerilerin desteklenmesinde de uyaranların sunulması, oyunların 

oynanması ve masajın yapılması önemlidir (Berk, 2013; Gürsoy vd., 2020). Bu doğrultuda 

bakım elemanlarının bebeklerle farklı çalıĢmalar yapmıĢ olması bebeğin ince motor 

becerilerine de katkı sağlamıĢtır. Bakım elemanlarının bebeklerle yaptıkları karĢılıklı 

etkileĢimler sayesinde bebeklerin bu becerileri etkilenmiĢtir. Ancak kaba motor ve sosyal- öz 

bakım alanında deney ve kontrol grupları arasında anlamlı farklılığın olmamasını bebeklerin 

kurumda bulunmalarına bağlamak mümkündür. Kaba motor becerilerin geliĢmesinde daha 

fazla bedensel hareketlerin yaptırılması gerekmektedir (Gürsoy vd., 2020; Savcı ve Köksal 

Akyol, 2021; ġahinöz ve Bütün Ayhan, 2020). Ancak bakım elemanlarının ifade ettiği gibi, 

bebeklerden yürüyenlerin açık havada çimenlere basmak istememesi, bebeklerin kaba motor 

becerileri önünde bir engel oluĢturabilmektedir. Bunun yanında sosyal öz bakım 

becerilerinde bebeklerin geliĢim sağlaması için farklı akran grupları ile bir arada olmaları da 

gerekmektedir (Aral vd., 2020; Gürsoy vd., 2020). Ancak kurum bakımının özelliği gereği 

bebeklerin belirli kiĢilerle görüĢmeleri, ayrıca her ne kadar bakımlarında süreklilik 

sağlanmaya çalıĢılsa da ebeveyn bakımının olmamasının da bu geliĢim alanı üzerinde 

sorunlara yol açtığı ifade edilebilir. Bebeklerin olumsuz Ģartlar altında büyütülmeleri 

sonucunda geliĢimlerinde gerilemeler olduğu, uyaranlara tepki vermediği, daha uzun süre 

uyuduğu, kortizol seviyesinin yüksek olduğu sonuçlarına ulaĢılmıĢtır (Bernard ve Dozier, 

2010; Frigerio vd., 2009; Hunter vd., 2011). 

AraĢtırma sonucunda deney grubunda bulunan bebeklerin ön test- son test- kalıcılık 

test sonuçlarına yönelik tekrarlı ölçümler ANOVA ve Bonferroni test sonuçları 

incelendiğinde ise, bebeklerin dil/biliĢsel geliĢim alanlarındaki ilerlemenin zaman içinde 

yükseldiği ancak bu etkinin uzun süreli olmadığı, ince motor yeteneklerindeki artıĢın 

zamanla değiĢmediği, kaba motor geliĢim alanlarında ilerleme olduğu ve zaman içinde artıĢ 

gösterdiği, sosyal- öz bakım becerilerinde artıĢın meydana geldiği ve zamanla bu etkinin 

giderek arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Deney grubundaki bebeklerin geliĢim alanlarında 

gözlemlenen değiĢimlerin, bakım elemanlarına uygulanan eğitim programının özelliği ile 

açıklanabileceği düĢünülmektedir. Bu tür eğitimlerin, bakım elemanlarının bebeklerin 

geliĢimsel ihtiyaçlarına daha duyarlı olmalarını sağlayarak, bebeklerin fiziksel, duygusal ve 

biliĢsel geliĢimlerini olumlu yönde etkileyebileceği vurgulanmaktadır. Bu doğrultuda yapılan 

araĢtırmalar, eğitimlerin bakım elemanlarının bebeklere yönelik tutumlarını ve 

uygulamalarını iyileĢtirdiğini, bu sayede bebeklerin geliĢiminde gözle görülür ilerlemeler 

kaydedildiğini ortaya koymaktadır (Kaya ve Korkmaz, 2017; Yıldız, 2018). Özellikle, 

bebeklerin geliĢimsel takibine yönelik yapılan eğitimlerin, bakım elemanlarının dikkatini 

bebeğin ihtiyaçlarına yönlendirdiği ve bu süreçte bebeklerin daha sağlıklı bir geliĢim süreci 
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geçirdiği belirtilmiĢtir (Demir ve Yıldız, 2021; Gürbüz, 2020). Bakım elemanlarına 

uygulanan müdahale programları bebek bakım veren arasındaki bağlanmayı artttırarak 

bebeklerin geliĢimlerine pozitif yönde katkı sağladığına yönelik araĢtırma sonuçlarına 

ulaĢılmıĢtır. Bu durum araĢtırma sonucumuzu doğrulamaktadır (Aspoas ve Amod, 2014; 

Bernard vd., 2013; Bettmann vd., 2015; Chin ve Teti, 2013; De Jesus Ossa Henao vd., 2023; 

Komoto vd., 2015; Meijssen vd., 2010; Ravn vd., 2011; Riva Crugnola vd., 2016; Sengupta 

vd., 2023; Twohig vd., 2021). 

Eğitim programının hazırlanması ve uygulanması aĢamasında bakım elemanlarının 

aktif olarak katılımına izin verilecek Ģekilde planlama gerçekleĢtirilmiĢtir. Oturumların 

tamamında bakım elemanlarının eğitime aktif katılımları için etkinlikler düzenlenmiĢtir. 

Nitekim bakım elemanları da baĢlangıçta oldukça isteksiz olarak etkinliklere katılmalarına 

rağmen uygulanan yöntem ve materyallerin ilgilerini çektiğini, eğlenerek öğrendiklerini 

belirtmiĢlerdir. Ayrıca bakım elemanları, öğrenmiĢ oldukları bilgileri bebeklerle 

gerçekleĢtirdiklerini de belirtmiĢlerdir. BaĢlangıçta bebeklere yönelik davranıĢ ve 

yaklaĢımlarının değiĢtiğini, temasın arttığını ve bebeklerin sakinleĢtirilmesinde öğrenmiĢ 

oldukları bilgileri kullandıklarını ifade etmiĢlerdir. Bu eğitimler bakım elemanlarının 

bebeklerle etkileĢimlerinde farklılklar yaratabilmektedir. Farklı yöntemlerle eğitim alan 

bakım elemanlarının bebeklere yönelik davranıĢlarının değiĢtiği, bebeklere daha fazla 

temasta bulundukları, bebekleri sakinleĢtirme konusunda etkili yöntemleri kullandıkları 

vurgulanmaktadır (Crnic vd., 1986; Kaplan ve Yılmaz, 2021). Ayrıca, bakım elemanlarının, 

öğrendikleri bilgileri günlük uygulamalarına dahil ederek bebeklerin geliĢimine yönelik daha 

sağlıklı yaklaĢımlar segiledikleri ifade edilmektedir (Bakır, 2006).  

Bu bulgular, güvenli bağlanma müdahalesinin yalnızca teorik bilgi sağlamakla 

kalmayıp, aynı zamanda bakım elemanlarının pratik becerilerini geliĢtirecek potansiyele 

sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Benzer eğitimlerin, bakım elemanlarının profesyonel 

geliĢimlerini destekleyerek bebeklerle olan etkileĢimlerinde kalıcı değiĢimlere yol 

açabileceği literatürde de vurgulanmaktadır (Yılmaz ve AktaĢ, 2019). Çelik ve Yıldız, 

(2021), yapmıĢ olduğu araĢtırmada eğitimin etkinliğini ve sürdürülebilirliğini artırmak adına, 

bakım elemanlarının uygulamalı eğitimlerle katılımlarının sürekli olarak desteklenmesi 

gerektiği yönünde görüĢ belirtmektedir.  

Bakım elemanlarının öğrenmiĢ oldukları ve bebeklerin geliĢimlerini desteklemek 

amacıyla hazırlanan program sonrasında bebeklerin geliĢim alanlarında olumlu yönde 

değiĢimler olduğunu belirttikleri görülmüĢtür. Bebeklerin geliĢimlerini desteklemek 
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amacıyla hazırlanan eğitim programlarının, bakım elemanlarının eğitim sürecindeki 

katılımıyla bebeklerin geliĢim alanlarında olumlu değiĢimlere yol açtığına dair bulgular, 

önceki araĢtırmalarla (Lally ve Mangione, 2015) tutarlıdır. Birçok çalıĢma (Aspoas ve 

Amod, 2014; Bernard vd., 2013; Bettmann vd., 2015; Chin ve Teti, 2013; De Jesus Ossa 

Henao vd., 2023; Komoto vd., 2015; Meijssen vd., 2010; Ravn vd., 2011; Riva Crugnola vd., 

2016; Sengupta vd., 2023; Twohig vd., 2021), bakım elemanlarının eğitim aldıktan sonra 

bebeklere yönelik daha etkili yaklaĢım sergilediklerini ve bu durumun bebeklerin biliĢsel, 

duygusal ve fiziksel geliĢimleri üzerinde olumlu etkiler yarattığını belirtmektedir. Örneğin, 

bakım elemanlarının daha sağlıklı bağlanma yöntemleri ve güvenli temas uygulamaları gibi 

beceriler kazandıkları eğitim süreçlerinin bebeklerin sakinleĢmesi, uyku kalitesi ve genel 

geliĢimleri üzerinde iyileĢtirici etkiler sağladığı gözlemlenmiĢtir (American Academy of 

Pediatrics, 2023; Weinstock vd., 2012). Bebeklerin geliĢimlerinin desteklenmesi ve tüm 

geliĢim alanlarında istenen yönde geliĢimin sağlanması ve devam ettirilmesi için, onlara 

zengin uyaran sağlanması, onlarla oyun oynanması, iletiĢime geçilmesi önemlidir (Aral ve 

Baran, 2011; Gürsoy vd., 2020). Ayrıca bu iletiĢim ve etkileĢimin devamlı sağlanması da 

gerekmektedir. Bebek bakımında sürekliliğin sağlanamaması durumunda ise belirlenen 

etkilerin zaman içinde kaybolacağı belirtilmektedir (Brown vd., 2018). Bebeklerin yaĢamıĢ 

oldukları ortamlarda bakım elemanlarının da ifade ettiği gibi bazen birden fazla bebeğe 

hizmet verebilmektedir. Bu süreçte her ne kadar bakım elemanları bakım verdikleri 

bebeklerle birebir iletiĢime geçmeye çalıĢsalar da bazen bu mümkün olamamaktadır (Derin 

vd., 2019; Rowold, 2019). Böyle bir durum ise bebeğin geliĢen geliĢim alanının zaman 

içinde aynı kalmasına ya da gerilemesine de neden olabilmektedir. Özellikle ifade edilen 

durumun dil/biliĢsel geliĢim alanında daha sıklıkla yaĢanması (Derin vd., 2019; Nascimento 

vd., 2020), araĢtırma sonucunda elde edilen bulguyu desteklemektedir. 

AraĢtırma sonucunda deney ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin Mi bant ölçüm 

sonuçlarında derin uyku süresi, uyku süresi ve nabız ölçümlerine yönelik ön test bağımsız 

örneklem t testi sonuçlarında anlamlı farklılık olmadığı, yani deney ve kontrol grubunda yer 

alan bebeklerin benzer derin uyku, uyku ve nabız sürelerine sahip oldukları belirlenmiĢtir. 

Bu sonuçlar deney ve kontrol gruplarındaki bebeklerin Mi bant ölçümleri doğrultusunda 

stres düzeylerinin birbirine benzer özellikte olduğunu göstermektedir. 

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin Mi Bant son test ölçüm sonuçlarında 

ise derin uyku süresi ve nabız ölçümünde deney grubunun, uyku süresinde ise kontrol 

grubundaki bebeklerin puanları anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuçlar deney 

gruplarındaki bebeklerin derin uyku süresi artması stres düzeylerinin azaldığına bir kanıt 
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oluĢturabilmektedir. Bebeklerin derin uyku sürelerinin artması, bakım elemanlarının almıĢ 

oldukları eğitim sırasında tensel temasın önemine, güvenli bağlanmanın etkilerine yönelik 

yapılan uygulamalarla açıklanabilir. Bebeklerin uyku süreleri üzerinde yapılan 

müdahalelerin etkisini destekleyen araĢtırmalarla paralellik göstermektedir. AraĢtırmalar, 

bebeklerde yapılan uyku düzeni müdahalelerinin, uyku süresini uzatmak ve gece uyanma 

sıklığını azaltmak açısından önemli iyileĢmeler sağladığını göstermektedir (Aydın, 2020; 

Özdemir ve Özkan, 2019). Bununla birlikte Paul ve arkadaĢları (2017) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada, bebeklere yönelik yapılan erken uyku müdahalelerinin, toplam gece uykusu 

süresini uzattığı ve uyanmaların daha az olduğu bulunmuĢtur. Bu durum, deney grubundaki 

bebeklerde de derin uyku süresinin arttığı ve gece boyunca daha uzun süre kesintisiz 

uyuduklarına iĢaret etmektedir (Aydın, 2020). Ayrıca, Çelik ve arkadaĢları (2018) da erken 

yaĢta yapılan uyku düzeni müdahalelerinin, bebeklerin gece boyunca daha derin uyumasını 

sağladığını ortaya koymuĢlardır.  

Derin uyku, bebeklerin uykuya geçiĢlerinin daha hızlı ve sorunsuz olduğu, uyku 

kalitesinin arttığı bir dönemi ifade etmektedir. Bu evrede, bebekler daha az hareket etmekte 

ve uyku sırasında bedensel ve zihinsel geliĢimleri için önemli bir dinlenme evresi 

yaĢamaktadır (Sadeh, 2007; Walker, 2017). Bebeklik döneminde oldukça önemli olan 

uykunun derin uykudan oluĢması, bir baĢka ifadeyle bebeklerin huzurlu uyumaları ve uyku 

sürelerinin kaliteli olması gerektiği vurgulanmaktadır (Akar, 2020; Okur Fatih ve Köksal 

Akyol, 2020). Ġfade edilen bu durumun gerçekleĢtirilmesi sonucunda, bebeklerin beyin 

geliĢimleri üzerinde önemli etkilerin olacağı, beyin geliĢimindeki önemli geliĢimlerin ise 

nabız sürelerinin bebekler için beklenen seviyede (90-130) olmasının bir kanıtı olacağı 

üzerinde durulmaktadır (Çetinkaya ve Ertem, 2017).  

Bebekler için oldukça önemli olAn derin uyku sürecine geçebilmeleri için güvenli 

bağlanmanın gerçekleĢmiĢ olmasının, bebeğin temel ihtiyaçlarının karĢılanmasının 

öneminden bahsedilmektedir (Joseph vd., 2015; Lang vd., 2020). Derin uyku bebeklerin 

uykuya rahat geçmelerini, uykularının düzenli olmasını sağlarken geliĢimleri üzerinde pozitif 

sonuçları beraberinde getirmektedir (Bathory ve Tomopoulos, 2017; Jiang, 2019). 

Bebeklerin derin uyku sürecini deneyimlemeleri için ortamın güvenilir olması, tensel 

temasın etkisi ise yapılan araĢtırmalarla ortaya konulmaktadır (Altimier ve Phillips, 2016; 

Barry, 2019; Lomax, 2021; Mindell ve Williamson, 2018; Okur Fatih ve Köksal Akyol, 

2020). Deney grubundaki bakım elemanlarına uygulanan eğitim ve bu eğitimin çıktılarını 

bebekler üzerinde uygulamalarının, bebeklerin kendilerini güvende hissetmelerine, 

hissettikleri bu güveni uyku sürecine yansıtmalarına ve uykudaki düzenin de nabız 
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sürelerinde istenen seviyede olmayı sağlamaya katkı sağladığı bu durumun da bebeklerdeki 

stresin azalmasına etki ettiği, bebeklerde ifade edilen değiĢimleri yarattığı düĢünülmektedir. 

Bulgular uyku kalitesini artırmaya yönelik yapılan müdahalelerin, bebeklerin uyku süresini 

ve derin uyku sürelerini iyileĢtirebileceğini desteklemektedir. Bunlara karĢılık bazı 

çalıĢmalarda da bebeklerde uyku süreleri ve nabız ölçümleri üzerinde yapılan müdahalelerin 

etkisinin sınırlı olduğu rapor edilmiĢtir (Demir, 2017; Kılıç ve Çetin, 2019). Uyku düzenini 

etkileyen çeĢitli faktörlerin, bebeklerin uyku süresi ve derin uyku süreleri üzerinde zaman 

içinde değiĢken sonuçlar doğurabileceği de vurgulanmaktadır (Bütün, 2018; Yılmaz ve 

Güler, 2020). Bu bağlamda uyku süresi ve derin uyku sürelerine yönelik çalıĢmaların 

yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Deney grubunda bulunan bebeklerin ön test- son test- kalıcılık test sonuçlarına 

yönelik tekrarlı ölçümler için ANOVA sonuçları ile Bonferroni analiz sonuçları 

incelendiğinde bebeklerin derin uyku sürelerinde artmanın devam ettiği, nabız ölçümlerinin 

de ortalamanın üstünde olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca bakım elemanlarının yapmıĢ oldukları 

gözlemlerde de birinci haftadan sekizinci haftaya kadar olan süreçte bebeklerin daha derin 

uyudukları, daha sakin oldukları ve geliĢimlerinde de öncesine göre daha iyi bir durumda 

olduklarına yönelik sonuçlar elde edilmiĢtir. Aynı zamanda AGTE sonuçları da bu durumu 

doğrulamaktadır. Bebeklerin geliĢim alanlarında da düzenli bir artıĢ meydana gelmiĢtir. Bu 

doğrultuda, bebeklerin uyku sürelerinin ve nabız ölçümlerinin iyileĢmesi ile bakım 

elemanlarına verilen eğitimlerinin etkisi arasında güçlü bir iliĢki olduğu görülmektedir. Bu 

bulgular, bebeklik döneminde stresin bebeklerin uyku ve nabız atımlarındaki etkisini 

vurgulayan alanyazınla uyumludur. Bebeklerin derin uyku sürelerinin artması, bakım 

elemanlarının güvenli bağlanma temelli aldıkları eğitimlerden kaynaklanmaktadır. Güvenli 

bağlanma teorisi, bebeklerin stresle baĢa çıkma kapasitelerini geliĢtirerek, sağlıklı uyku ve 

nabız ritmi gibi fizyolojik iyileĢmelerin önünü açmaktadır (Ainsworth vd., 1978; Bowlby, 

1988; Frigerio vd., 2009). 

Bebeklerin derin uyku sürelerinin artması ve nabızlarının normalleĢmesi, stres 

yanıtlarını düzenleyen ve rahatlama sağlayan bağlanma temelli müdahalelere 

dayandırılmaktadır (Bernard ve Dozier, 2010) bağlanma teorisi, bebekler bakım 

sağlayanlarla güvenli bir bağlanma iliĢkisi kurduklarında, beyinlerindeki stres yanıtlarını 

daha verimli bir Ģekilde yönetebildiğini ortaya koymaktadır (Sroufe, 2005). Bu durum, 

bebeklerin psikolojik ve fizyolojik geliĢimlerini olumlu yönde etkileyen bir mekanizma 

olarak görülmektedir. 
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Bebeklik döneminde yüksek stres düzeylerinin, beyin geliĢimini olumsuz 

etkileyebileceği ve stresle baĢa çıkma yeteneklerini zayıflatabileceği daha önce yapılmıĢ 

çalıĢmalarda da vurgulanmıĢtır (Shonkoff ve Phillips, 2000). Bu bağlamda, bakım 

elemanlarının bebeklere yönelik uyguladıkları ten teması ve güvenli bağlanma teknikleri, 

bebeklerin stres düzeylerini azaltmada ve geliĢimlerini desteklemede kritik bir rol 

oynamaktadır (Hunter vd., 2011). ÇalıĢmada elde edilen bulgular, bu alanyazını doğrular 

nitelikte olup bakım elemanlarının eğitiminin bebeklerin stres düzeylerini dengeleyerek 

onların uyku düzenleri ve genel sağlıkları üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermektedir. 

Ayrıca, bebeklerin geliĢim alanlarındaki ilerleme, stresin doğrudan etkilerini göstermektedir. 

Stres, bebeklerin nörolojik ve fizyolojik geliĢimlerini olumsuz etkileRken, bakım 

elemanlarının sağladığı güvenli ortamlar, bu geliĢimsel süreçlerin sağlıklı bir Ģekilde 

ilerlemesine olanak tanımaktadır (Lin vd., 2021; Whetten vd., 2014). Bu bulgular, bebeklik 

döneminde stresin önemli bir belirleyici olduğunu ve güvenli bağlanma uygulamalarının bu 

süreci olumlu yönde etkileyebileceğini bir kez daha kanıtlamaktadır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER  

Bağlanma, birincil bakım veren ile bebek arasında geliĢen özel ve duygusal bir 

süreçtir. Bu etkileĢim, gebelik döneminde baĢlamakta ve doğum sonrasında uzun bir süre 

boyunca devam etmektedir. Sağlıklı bir bağlanmanın oluĢabilmesi için, doğumdan hemen 

sonra birincil bakım verenin bebekle yakın temas kurması büyük önem taĢımaktadır. Birincil 

bakım veren, bağlanma sürecini bebekle etkileĢim kurarak ve ona bakım vererek 

baĢlatmaktadır. Bu süreçte, tipik bakım verme davranıĢları sergilenirken, bebek de kendine 

özgü hareketleriyle birincil bakım verene yanıt vermektedir. Bebek, göz teması kurarak, 

vücut hareketleriyle ya da sesler çıkararak etkileĢime katkı sağlamaktadır. Bu karĢılıklı 

etkileĢim, sağlıklı bağlanmanın temelini oluĢturur. Bağlanma, yalnızca biyolojik bir durum 

olmayıp aynı zamanda karmaĢık bir psikolojik süreçtir. Bu sürecin oluĢumu ve güçlenmesi 

zaman gerektirmektedir. AraĢtırma bulgularına göre, birincil bakım verenin duyarlılığı, 

bebekle kurduğu fiziksel ve duygusal temas ile bebeğin bu etkileĢime yanıt verme kapasitesi 

bağlanmanın niteliğini önemli ölçüede etkilemektedir. Bu nedenle, doğumdan itibaren 

birincil bakım veren ve bebek arasındaki etkileĢim, uzun vadede bebeğin sosyal ve duygusal 

geliĢimi için kritik bir rol oynamaktadır. 

 Deney ve kontrol grubunda yer alan bakım elemanlarına GÜBAM programı 

öncesinde uygulanan ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test puanlarına ait bağımsız 

örneklem t testi sonuçlarında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

 Deney ve kontrol gruplarında yer alan bakım elemanlarına GÜBAM programı 

uygulandıktan sonra ÇBETÖ alt boyutlarına ait son test puanlarına ait bağımsız 

örneklem t testi sonuçlarında anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

 Deney ve kontrol grubundaki bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön 

test ve son test puanlarının karĢılaĢtırılması amacıyla gerçekleĢtirilen karıĢık 

desen ANOVA sonucunda deney grubundaki bakım elemanlarının lehine etki 

düzeyi yüksek anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

 Deney grubundaki bakım elemanlarının ÇBETÖ alt boyutlarına ait ön test, son 

test ve kalıcılık test puanlarına yönelik tekrarlı ölçümler ANOVA ve Bonferroni 

test sonuçları incelendiğinde, bakım elemanlarının son test puanlarının ön test 

puanlarına göre etki düzeyi yüksek olarak bulunduğu saptanmıĢtır. Kalıcılık test 

sonuçlarında ise ön test puanlarına göre kalıcılık testi puanlarının üç alt boyutta 
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da yüksek olduğu, biliĢsel alanda bu etkinin artarak devam ettiği fakat duygusal 

ve sosyal alanda zamanla etkide azalma yaĢandığı tespit edilmiĢtir. 

 Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test 

puanlarına yönelik bağımsız örneklemler t testi sonuçları incelendiğinde anlamlı 

farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. 

 Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait son test 

puanlarına yönelik bağımsız örneklem t testi sonuçlarında deney grubu lehine 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

 Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin AGTE alt boyutlarına ait ön test 

ve son test puanlarına yönelik karıĢık desen ANOVA test sonuçlarında, 

dil/biliĢsel ve ince motor geliĢim alanında deney grubu lehine etki düzeyi yüksek 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

 Deney grubunda yer alan bebeklerin AGTE ön test, son test ve kalıcılık test 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik tekrarlı ölçümler ANOVA ve Bonferroni 

test sonuçları incelendiğinde, bebeklerin dil/biliĢsel, ince motor, kaba motor ve 

sosyal- öz bakım geliĢim alanlarında zaman içinde giderek artmanın meydana 

geldiği saptanmıĢtır. 

 Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin Mi bant ölçümlerine ait ön test 

puanlarına yönelik bağımsız örneklem t testi sonuçları incelendiğinde anlamlı 

farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. 

 Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin Mi bant ölçümlerine ait son test 

sonuçlarına yönelik bağımsız örneklem t testi sonuçları incelendiğinde deney 

grubu lehine anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

 Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin Mi bant ölçümlerine ait ön test ve 

sontest puanlarına ait karıĢık desen ANOVA test sonuçları incelendiğinde, 

bebeklerin derin uyku sürelerinde ve nabız ölçümlerinde deney grubu lehine etki 

düzeyi yüksek anlamlı farklılık belirlenmiĢtir. 

 Deney grubunda yer alan bebeklerin Mi bant ölçümlerine ait ön test, son test ve 

kalıcılık test sonuçlarına yönelik tekrarlı ölçümler ANOVA ve Bonferroni test 
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sonuçları incelendiğinde, derin uyku sürelerinde ve nabız ölçümlerinde gözlenen 

artıĢın zamanla artarak devam ettiği saptanmıĢtır. 

 Deney grubundaki bakım elemanlarının bebeklerin gözlemlerine yönelik yapmıĢ 

oldukları sekiz haftalık gözlemlerde bebeklerin sakinlik süresinde artma, 

beslenmenin düzenli olması, derin uyku süresinde artma, daha fazla temas kurma 

isteği ve geliĢimlerinde bir ilerleme yaĢandığını belirtmiĢlerdir. 

 Deney grubunda yer alan bakım elemanları, uygulanan GÜBAM programının 

etkili olduğunu, bebeklerde ve kendilerinde olumlu geliĢmelerin yaĢandığını, 

programdaki yöntem, materyal ve eğitimciyi etkili buldukları, kurumdan ve 

bireysel nedenlerle problem yaĢadıklarını, sürenin kısa olduğunu belirtmiĢler, 

farklı programların uygulanması yönünde önerilerde bulunmuĢlardır.  

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar, uygulanan programın hem bakım elemanlarında 

hem de bakım vermiĢ oldukları bebeklerde olumlu ilerlemelere yol açtığını, bebeklerin 

geliĢimlerinde olumlu yönde değiĢimin olduğunu ve bakım elemanlarına verilen eğitimin 

bebeklerle etkileĢimlerine yansıdığı, derin uyku süreleri artan bebeklerin daha az stres 

yaĢadığını göstermiĢtir.  

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara yönelik olarak öneriler uygulamaya ve ilerideki 

araĢtırmalara yönelik olarak aĢağıda sunulmuĢtur. 

Uygulamaya Yönelik Öneriler 

Bakım elemanlarının sistematik ve düzenli eğitimlerle bebeklerle etkileĢimin 

sürdürülebilirliğine iliĢkin destekler sağlanabilir. Özellikle alınan eğitimlerin, kurum 

bakımındaki bebeklerin rutinlerinde uygulanabilirliğini artırmak için alan uzmanları 

tarafından verilmesi için gerekli önlemler alınabilir. 

Son yıllarda güvenli bağlanmaya yönelik yapılan araĢtırmaların artıĢıyla, güvenli 

bağlanmayı etkileyen stres faktörleri ve stres düzeyinin ölçülebilirliği konularında bakım 

elemanlarının öz yeterliliklerini ve bilgi seviyelerini artıracak eğitimlere katılımlarının 

sağlanması için teĢvik edilebilir. 

Bakım elemanlarının bebeklerin güvenli bağlanma sürecindeki stres faktörlerine 

neden olan rutinler ile tutum ve davranıĢlarını yönetmeleri, ayrıca stres düzeyleri yüksek ve 
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sürekli huzursuz olan bebeklere nasıl destek olabilecekleri konusunda süreç yönetimi ile 

ilgili öz yeterliliklerini artıracak eğitimler düzenlenebilir. 

Kurum bakımındaki 0-35 aylık bebeklerin güvenli bağlanma düzeylerinin 

belirlenmesi, stres düzeyi yüksek olan geliĢim geriliği/yetersizliği olan bebeklerin kurumlara 

geldiğinde erkenden tespit edilerek, etkili uygulamaların gerçekleĢtirilmesi ve bu bebeklere 

yönelik etkili müdahale programlarının geliĢtirilmesi sağlanabilir. 

Güvenli bağlanma ile bu süreçte bebeklerin stres düzeyleri ve geliĢimlerine yönelik 

müdahale programları hazırlanırken, kurum bakımındaki bebeklerin kuruma getirilmeden 

önceki süreçleri dikkate alınarak ebeveyn yoksunluğu yaĢayan bu bebeklere yönelik, bakım 

elemanlarının da dahil olduğu travma sonrası süreç yönetimi için esnek ve uyarlanabilir 

programlar oluĢturulabilir.  

GÜBAM programının etkinliklerinin ve içeriklerinin dijital platformlarda 

paylaĢılabilmesi ve uygulanabilir hale getirilmesi için çalıĢmalar yapılabilir.  

GÜBAM Programının kurum bakımındaki bebekler ve onlara bakım veren elemanlar 

üzerindeki etkileri dikkate alındığında, müdahale programının, kurum bakımı dıĢındaki 

anneleri ve bebeklerini de kapsayacak Ģekilde uygulama alanının geniĢletilmesine yönelik 

projeler oluĢturulabilir. 

Bebeklerin stres düzeylerini azaltmaya yönelik bakım elemanlarının farkındalık 

kazanmaları amacıyla bilinçli farkındalık çalıĢmalarının yapılabilir. 

Bakım elemanlarının bebeklerin uyku rutinlerini planlarken, bebeklerin bireysel 

farklılıklarını göz önünde bulundurmaları gerektiği vurgulanarak, bu husus üzerine dikkat 

edilmesi gereken noktaların günlük rutinlere yansıtılması ile ilgili eğitimler 

gerçekleĢtirilebilir. 

Bebeklerin geliĢimlerinin desteklenmesi amacıyla, oyunlar, etkinlikler, iyi bakım 

rutinlerinin oluĢturulmsı ile ilgi eğitimler düzenlenebilir ve bu doğrultuda uygulamaların 

yapılması için destekler sağlanabilir. 

Ġleri AraĢtırmalara Yönelik Öneriler 

Bu araĢtırma, sınırlı sayıda katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢ olup bakım elemanı 

görüĢleri ve gözlemleri aracılığıyla araĢtırmanın geçerliliği desteklenmiĢtir. AraĢtırmanın 

geçerliliğini artırmak amacıyla daha geniĢ ölçekli kontrol gruplu çalıĢmaların yapılması veya 
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araĢtırmada farklı ölçme araçlarının kullanılması önerilebilir. Bu sayede bulguların daha 

detaylı bir Ģekilde yorumlanması ve tartıĢmanın güçlendirilmesi sağlanabilir.  

Kurum bakımında bakım veren elemanlara yönelik GÜBAM Programının, bakım 

verilen bebeklerin stres seviyeleri ve geliĢimlerinin yanı sıra, farklı değiĢkenler üzerindeki 

etkileri de incelenebilir. Bakım elemanı ile bebek arasındaki etkileĢimi geliĢtirmeye ve 

güvenli bağlanmayı kuvvetlendirmeye yönelik farklı müdahale programları üzerinde 

çalıĢmalar yapılabilir.  

GÜBAM Programının içeriğinde çeĢitli düzeylerde değiĢiklikler yapılarak annelere 

ve bebeklere ücretli bakım hizmeti sunan elemanlara yönelik programlar hazırlanarak etkileri 

araĢtırılabilir.  

Kurum bakımında görev yapan bakım elemanları ile bağımsız olarak evlerde hizmet 

veren bakım elemanlarının karĢılaĢtırılmasına yönelik program uygulamaları aracılığıyla etki 

farklılıklarının incelenmesi mümkün kılınabilir.  

Bebeklerin stres faktörlerini değerlendirmek amacıyla giyilebilir teknoloji veya 

müdahale uygulamaları ile boylamsal araĢtırmalar gerçekleĢtirilebilir. Bu kapsamda, deney 

ve kontrol gruplarındaki bebeklerin ölçümlerinin zamana bağlı değiĢimleri ve bu 

değiĢimlerin sebepleri araĢtırılabilir.  

GÜBAM Programının bebeklerin beslenme ve fiziksel geliĢimleri üzerindeki 

etkilerini inceleyen araĢtırmalar yapılması teĢvik edilebilir. Ayrıca, GÜBAM Programının 

bakım elemanlarının kendi stres yönetimlerine olan etkisi, kurumda yeni baĢlayan bakım 

elemanlarına da uygulanarak süreç yönetimleri ve bebeklerle bağlanma düzeylerinin 

araĢtırılması sağlanabilir.  

Elde edilen sonuçlar, programın etkililiği ve geçerliliği açısından tartıĢmaya 

açılabilir. Bu bağlamda, 0-35 aylık dönemde bakım elemanları ile anne yoksunluğuna 

rağmen destek sağlanması kritik bir öneme sahiptir. Kurum bakımında devlet koruması 

altında yaĢayan bebeklerin aile yoksunluğu gerçeği ile yaĢama tutunmaya çalıĢan bireyler 

olarak topluma faydalı olabilmeleri için gerekli tüm desteklerin sağlanması adına bakım ve 

koruma politikaları oluĢturulabilir.  
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Ek-3. AydınlatılmıĢ Onam Formu 

 

AydınlatılmıĢ Onam Formu 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Bölümü‟nde doktora 

öğrencisiyim. “Güvenli bağlanma müdahale programının bakım elemanları ile korunmaya muhtaç 

bebekler arasındaki etkileĢimine ve bebeklerin stres düzeyleri ile geliĢimine etkisinin incelenmesi” 

konulu tez çalıĢmamı Prof. Dr. Neriman ARAL danıĢmanlığında yürütmekteyim. Tez çalıĢmam 

kapsamında siz katılımcılarla yüz yüze görüĢmeler yapmak istiyorum. GörüĢme kapsamında 

paylaĢılacak bilgilerin tümü gizli tutulacaktır. GörüĢülen bakım elemanlarının isimleri kesinlikle 

belirtilmeyecektir. 

        Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri okudum. 

Katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını ayrıca üzerime düĢen sorumlukları anladım. 

ÇalıĢma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı verilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. 

AraĢtırmanın muhtemel riskleri bana sözlü olarak da anlatıldı. Soruları yanıtlamamın bana bir 

zararının olmayacağı gibi bir katkısının da olmayacağı açıklandı. KiĢisel bilgilerimin özenle 

korunacağı konusunda yeterli güven verildi. 

        

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum. 

 

Katılımcının    AraĢtırmacının 

Adı Soyadı:                 Adı Soyadı: Emine Arslan Kılıçoğlu 

Ġmzası        :                 Ġmzası       : 

ĠletiĢim. Bilgisi : ĠletiĢim Bilgisi : Ankara ÜNĠVERSĠTESĠ 

Sağlık  Bilimleri Enstitüsü   

   Çocuk GeliĢimi Ana Bilim Dalı
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Ek-4. Ankara GeliĢim Tarama Envanteri Uygulayıcı Sertifikası 
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Ek-5. Deneyimsel Oyun Terapisi Eğitim Sertifikası  
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Ek-6. Genel Bilgi Formu 

 

        

Genel Bilgi Formu 

       Sayın ………………………,  

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Anabilim Dalı‟nda Prof. Dr. Neriman 

ARAL danıĢmanlığında yürütülen doktora tez çalıĢmamda sizden birtakım soruları yanıtlamanız 

istenmektedir. AĢağıda size ve bakım hizmeti verdiğiniz çalıĢmaya dahil edilen bebeklere yönelik 

birtakım sorular bulunmaktadır. Cevaplar tamamen gizli tutulacak, yalnızca tez için kullanılacaktır. 

Yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

Bil. Uzm. Emine Arslan Kılıçoğlu 

 

Cinsiyetiniz 

1. Kadın          2.  Erkek          

YaĢınız 

1. 26-30         2.  31-35         3.  36-40         4.  41 ve üstü 

Öğrenim durumunuz 

1. Lise       2.  Ön lisans       3.  Lisans       4.  Yüksek Lisans       5.  Doktora 

Mesleki kıdeminiz 

1. 0-5 yıl       2.  6-10 yıl       3.  11-15 yıl       4. 16-20 yıl      5.  21 ve daha fazla 

Kurumda kaç bebekle ilgileniyorsunuz? 

1. 1-3 bebek       2.  4-6 bebek       3.  7-10 bebek       4.  11 ve daha fazla bebek 

ÇalıĢmaya dahil edilen bebeğin cinsiyeti  

1. Kız          2.  Erkek          

ÇalıĢmaya dahil edilen bebeğin yaĢı 

2. 12 ay   ve altı   2.  13-24 ay   3.  25 ay ve üstü  
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Ek-7. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği (Orijinal)  

Emotional Domain /Duygusal Alan   

1 Tone of Voice (Ses Tonu) /Sensitivity (Duyarlılık) 

Inadequate 

(Yetersiz) 

1 

2 Basic 

(Tem

el) 

3 

4 Engaging 

(Dikkat 

Çekici) 

5 

6 Expanding 

(GeniĢleye

n) 

7 

1.1 Speaks with 
irritation (sharp tone, 
raised voice) or 
harshness.①Rahatsız 

edici yüksek ses 
tonuyla (keskin ton, 
yükseltilmiĢ ses) 
veya sert konuĢur.  
(1) 

 

 

1.2 Tone of voice and 
manner are insincere 
(Caregiver may say one 
thing and mean 
another). Uses sarcasm. 

*①Ses tonu ve 

tavırları 

samimiyetsizdir 

(Bakıcı bir Ģey 

söyleyebilir ve baĢka 

bir Ģey kastedebilir). 

Ġğneleyici, alaycı 

ifadeler kullanarak 

konuĢur. *(1) 

 

1.3 Negative or flat 
affect. ①Olumsuz 
veya tek düze bir 
duygu ifade eder. (1) 

 3.1 Emotion/tone are 

friendly.* Hisleri ile ses 

tonu samimi ve arkadaĢ 

canlısıdır. * 

 

 

 

3.2 Caregiver‟s tone 

andmanner match.* 
Bakıcının ses tonu ve tavrı 

tutarlıdır. * 

 

 

 

 

 

3.3 Does not resort to 

adult authority. 

(Because I’m the 

teacher, 

that’s why). Yetişkin 

otoritesine başvurmaz. 

(Çünkü ben 

öğretmenim, o yüzden). 

 5.1 Verbally 
demonstrates 
enjoyment of children 
(Hi! Welcome to 
school today!) 

①Çocukları sevdiğini 

sözlü olarak gösterir 

(Merhaba! Bugün okula 

hoş geldiniz!) (1) 
 
 
5.2 Tone expresses 
acceptance and 
patience to children, 
even in difficult 
situations.* Zor 

durumlarda bile ses 
tonu, çocuklara 
karĢı kabulü ve 
sabrı ifade eder. * 
 

 
5.3 Speaks warmly 
to children.* 
Çocuklarla 
samimi ve sevgi 
dolu ifadelerle 
konuĢur. * 

 7.1 Caregiver 
consistently seeks out 
opportunities to 
positively acknowledge 

children („Catch them 

being good‟)*. ①Bakıcı 

çocukları olumlu olarak 

kabul etmek için sürekli 

fırsatlar arar ("Onları iyi 

olduklarında yakalayın”) 

* 
 
7.2 Caregiver‟s tone 
conveys to children that 
they are delightful and 
respected. 
*②Bakıcının tavrı, 

çocuklara hoĢ ve saygın 

olduklarını bildirir. * 
(2) 

 
 
7.3 Uses humor 
effectively throughout 
the day. ①Mizahı 
tüm gün etkin bir 
Ģekilde kullanır. (1) 



211 
 

Ek-8: Bakım Elemanı Gözlem Formu 

 

Bakım Elemanı Gözlem Form 

 

       Sevgili ………………, 

       AĢağıdaki form, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Ana Bilim 

Dalında Prof. Dr. Neriman ARAL danıĢmanlığında yürütülen doktora tez çalıĢmasında uygulanacak 

Güvenli Bağlanma Müdahale Programında sizlerle birlikte gerçekleĢtirdiğimiz etkinlikleri bebeklere 

uyguladıktan sonra bebeklerdeki davranıĢ/tepkilere iliĢkin gözlemlerini kaydetmeniz amacıyla 

hazırlanmıĢtır. Sizden bakım verdiğiniz bebekte gözlemlediğiniz farklılıkları her hafta belirtilen 

alanlarda tarihleri ile forma kaydetmeniz beklenmektedir. Ġlgi ve yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür 

ederim. 

                                                                     Bil. Uzm. Emine Arslan KILIÇOĞLU  

 

Bebeğin adı ve 

soyadı: 

 

Bebeğin yaĢı/ayı:  

Gözlem Tarihi Bebeğin; 

rutinlerinde (uyku, 

beslenme vb.) 

değiĢiklikler 

 

Verdiği tepkilerde, 

Sakin kalma süresinde  

ve geliĢimindeki 

değiĢiklikler 

Bebeğin etkileĢiminde 

tepkilerindeki ne tür 

değiĢiklikler 

……/…/202…    

……/…/202….    

……/…/202….    

 

 

……/…/202…. 

   

 

……/…/202…. 

   

 

……/…/202…. 

   

 

……/…/202…. 
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Ek-9: Bebek Stres (Nabız ve Uyku) Takip Formu  

Bu form Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Ana Bilim Dalında 

Prof. Dr. Neriman ARAL danıĢmanlığında yürütülen doktora tez çalıĢmamda çalıĢmak üzere 

korunmaya muhtaç bebeklerin stres düzeylerini belirlemeye yönelik bilgilerin alınması 

sırasında sürecin takip edilmesi için hazırlanmıĢtır. AĢağıda korunmaya muhtaç bebeklere 

yönelik sorular bulunmaktadır. Cevaplar tamamen gizli kalacak olup, veriler sadece analiz 

sürecinde kullanılacaktır. Katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederim.  

    Bil. Uzm. Emine ARSLAN KILIÇOĞLU   

 

1. Cinsiyeti  

a. Kız   b. Erkek  

2. Doğum tarihi ………………………………………………………………………. 

3. Kurumda bulunma süresi  

a. 12 ay ve altı        c. 13-24 ay        d. 24 ay ve üstü 

 

Takibin yapıldığı tarih  Uyku Süresi Nabız Sayısı 
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Ek-10: Ankara GeliĢim Tarama Envanteri (AGTE) 

Örnek Maddeleri 

 

GeliĢim Alanları 

 

1. Dil Becerileri 

 Çocuk, iki veya daha fazla kelimeden oluĢan cümleler kurabiliyor mu? (Örneğin, 

"Anne gel" veya "Top ver") 

 Çocuk, ismi söylendiğinde vücut kısımlarını gösterebiliyor mu? (Örneğin, "Gözünü 

göster" dediğinizde) 

 Çocuk, basit komutları yerine getirebiliyor mu? (Örneğin, "Topu al" veya "Kapıyı 

kapat") 

 

2. Ġnce Motor Beceriler 

 Çocuk, küçük nesneleri (boncuk, düğme gibi) iki parmağıyla alabiliyor mu? 

 Çocuk, bir kağıda karalama yapabiliyor veya yuvarlak Ģekiller çizebiliyor mu? 

 Çocuk, bir kitabın sayfalarını tek tek çevirebiliyor mu? 

 

3. Sosyal Beceriler ve Öz Bakım 

 Çocuk, diğer çocuklarla oyun oynarken sıra bekleyebiliyor mu? 

 Çocuk, basit giyinme becerilerini yerine getirebiliyor mu? (Örneğin, ayakkabısını 

giymek veya düğme iliklemek) 

 Çocuk, tanıdık yetiĢkinlerle ve çocuklarla göz teması kurabiliyor mu? 

 

4. Kaba Motor Beceriler 

 Çocuk, dengeli bir Ģekilde koĢabiliyor mu? 

 Çocuk, iki ayağıyla sıçrayabiliyor mu? 

 Çocuk, bir merdiveni yardımsız çıkıp inebiliyor mu? 
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Ek-11: Yarı YapılandırılmıĢ Bakım Elemanı GörüĢme Formu 

 

Sevgili ………………, 

       AĢağıdaki form, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk GeliĢimi Ana 

Bilim Dalında Prof. Dr. Neriman ARAL danıĢmanlığında yürütülen doktora tez 

çalıĢmasında uygulanacak, Güvenli Bağlanma Müdahale Programında sizlerle birlikte 

gerçekleĢtirdiğimiz etkinlikleri bebeklere uyguladıktan sonra bebeklerdeki 

davranıĢ/tepkilere iliĢkin görüĢlerinizi öğrenebilmek amacıyla hazırlanmıĢtır. Sizden, 

bakım verdiğiniz bebekte ve kendinizde fark ettiğiniz farklılıkları araĢtırmacının sorduğu 

soruları yanıtlayarak aktarmanız beklenmektedir. Ġlgi ve yardımlarınız için Ģimdiden 

teĢekkür ederim. 

 

                                                                   Bil. Uzm. Emine ARSLAN KILIÇOĞLU 

 

  

1. GÜBAM Programı sonucunda korunmaya muhtaç bebeklerde ne gibi değiĢiklikler 

yaĢandı? 

2. GÜBAM Programı sonucunda kendinizde   ne gibi değiĢimler yaĢandı? 

3. GÜBAM Programında eksik kalan ve güçlü olan yönler sizce nelerdir? 

4. GÜBAM Programında kullanılan yöntemler sizce hangi düzeyde yararlı olur? 

5. GÜBAM Programında kullanılan materyaller sizce hangi düzeyde yararlı olur? 

6. GÜBAM Programı için uygulanan programı yeterli buluyor musunuz? 

7. Bu çalıĢmaları yürüten uzmanı nasıl değerlendirirsiniz? 

8. Uygulamalarda sizi iyi hissettiren yönleri anlatır mısınız? 

9. Uygulamalarda sorun olarak gördüğünüz noktalar nelerdir? 

10. Daha sonra hazırlanması muhtemel programlara yönelik önerileriniz nelerdir? 
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Ek-12. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeğine Yönelik Kapsam Geçerlilik Sonuçları  

Tablo 1 

Item No KGÖ Item No KGÖ Item No KGÖ 

D_A_ST_1 1,000 B_FA_6RUY_1_1 1,000 ÇFK_11_1_1 1,000 

D_A_ST_1_1 1,000 B_FA_6RUY_1_2 1,000 ÇFK_11_1_2 1,000 

D_A_ST_1_2 1,000 B_FA_6RUY_1_3 1,000 ÇFK_11_1_3 1,000 

D_A_ST_1_3 1,000 B_FA_6RUY_5_1 1,000 ÇFK_11_3_1 1,000 

D_A_ST_3_1 1,000 B_FA_6RUY_5_2 1,000 ÇFK_11_3_2 1,000 

D_A_ST_3_2 1,000 B_FA_6RUY_5_3 1,000 ÇFK_11_3_3 1,000 

D_A_ST_3_3 1,000 B_FA_6RUY_7_1 1,000 ÇFK_11_5_1 1,000 

D_A_ST_5_1 1,000 B_FA_6RUY_7_2 1,000 ÇFK_11_5_2 1,000 

D_A_ST_5_2 1,000 B_FA_6RUY_7_3 1,000 ÇFK_11_5_3 1,000 

D_A_ST_5_3 1,000 B_FA_7FĠ_1_1 1,000 ÇFK_11_7_1 1,000 

D_A_ST_7_1 1,000 B_FA_7FĠ_1_2 1,000 ÇFK_11_7_2 1,000 

D_A_ST_7_2 1,000 B_FA_7FĠ_1_3 1,000 ÇFK_11_7_3 1,000 

D_A_ST_7_3 1,000 B_FA_7FĠ_3_1 1,000 DBD_12_G_1_1 1,000 

D_A_ÇKE_2_1_1 1,000 B_FA_7FĠ_3_2 1,000 DBD_12_G_1_2 1,000 

D_A_ÇKE_2_1_2 1,000 B_FA_7FĠ_3_3 1,000 DBD_12_G_1_3 1,000 

D_A_ÇKE_2_1_3 1,000 B_FA_7FĠ_5_1 1,000 DBD_12_G_3_1 1,000 

D_A_ÇKE_2_3_1 1,000 B_FA_7FĠ_5_2 1,000 DBD_12_G_3_2 1,000 

D_A_ÇKE_2_3_2 1,000 B_FA_7FĠ_5_3 1,000 DBD_12_G_3_3 1,000 

D_A_ÇKE_2_3_3 1,000 B_FA_7FĠ_7_1 1,000 DBD_12_G_5_1 1,000 

D_A_ÇKE_2_5_1 1,000 B_FA_7FĠ_7_2 1,000 DBD_12_G_5_2 1,000 

D_A_ÇKE_2_5_2 1,000 B_FA_7FĠ_7_3 1,000 DBD_12_G_5_3 1,000 

D_A_ÇKE_2_5_3 1,000 D s_8_1_1 1,000 DBD_12_G_7_1 1,000 

D_A_ÇKE_2_7_1 1,000 D s_8_1_2 1,000 DBD_12_G_7_2 1,000 

D_A_ÇKE_2_7_2 1,000 D s_8_1_3 1,000 DBD_12_G_7_3 1,000 

D_A_ÇKE_2_7_3 1,000 D s_8_3_1 1,000 PSD_13_1_1 1,000 

D_A_ÇS_3_1_1 1,000 D s_8_3_2 1,000 PSD_13_1_2 1,000 

D_A_ÇS_3_1_2 1,000 D s_8_3_3 1,000 PSD_13_1_3 1,000 

D_A_ÇS_3_1_3 1,000 D s_8_5_1 1,000 PSD_13_3_1 1,000 

D_A_ÇS_3_3_1 1,000 D s_8_5_2 1,000 PSD_13_3_2 1,000 

D_A_ÇS_3_3_2 1,000 D s_8_5_3 1,000 PSD_13_3_3 1,000 

D_A_ÇS_3_3_3 1,000 D s_8_7_1 1,000 PSD_13_5_1 1,000 

D_A_ÇS_3_5_1 1,000 D s_8_7_2 1,000 PSD_13_5_2 1,000 

D_A_ÇS_3_5_2 1,000 D s_8_7_3 1,000 PSD_13_5_3 1,000 

D_A_ÇS_3_5_3 1,000 D_G_9_1_1 1,000 PSD_13_7_1 1,000 

D_A_ÇS_3_7_1 1,000 D_G_9_1_2 1,000 PSD_13_7_2 1,000 

D_A_ÇS_3_7_2 1,000 D_G_9_1_3 1,000 PSD_13_7_3 1,000 

D_A_ÇS_3_7_3 1,000 D_G_9_3_1 1,000 AĠĠ_14_1_1 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_1_1 1,000 D_G_9_3_2 1,000 AĠĠ_14_1_2 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_1_2 1,000 D_G_9_3_3 1,000 AĠĠ_14_1_3 * -1,000 
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D_A_ÇBĠO_4_1_3 1,000 D_G_9_5_1 1,000 AĠĠ_14_3_1 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_3_1 1,000 D_G_9_5_2 1,000 AĠĠ_14_3_2 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_3_2 1,000 D_G_9_5_3 1,000 AĠĠ_14_3_3 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_3_3 1,000 D_G_9_7_1 1,000 AĠĠ_14_5_1 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_5_1 1,000 D_G_9_7_2 1,000 AĠĠ_14_5_2 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_5_2 1,000 D_G_9_7_3 1,000 AĠĠ_14_5_3 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_5_3 1,000 Ö_F_10_1_1 1,000 AĠĠ_14_7_1 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_7_1 1,000 Ö_F_10_1_2 1,000 AĠĠ_14_7_2 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_7_2 1,000 Ö_F_10_1_3 1,000 AĠĠ_14_7_3 * -1,000 

D_A_ÇBĠO_4_7_3 1,000 Ö_F_10_3_1 1,000     

B_FA_5SG_1_1 1,000 Ö_F_10_3_2 1,000 

B_FA_5SG_1_2 1,000 Ö_F_10_3_3 1,000 

B_FA_5SG_1_3 1,000 Ö_F_10_5_1 1,000 

B_FA_5SG_3_1 1,000 Ö_F_10_5_2 1,000 

B_FA_5SG_3_2 1,000 Ö_F_10_5_3 1,000 

B_FA_5SG_3_3 1,000 Ö_F_10_7_1 1,000 

B_FA_5SG_5_1 1,000 Ö_F_10_7_2 1,000 

B_FA_5SG_5_2 1,000 Ö_F_10_7_3 1,000 

B_FA_5SG_5_3 1,000     

B_FA_5SG_7_1 1,000 

B_FA_5SG_7_2 1,000 

B_FA_5SG_7_3 1,000 

Toplam Uzman Sayısı 13 

Kapsam Geçerliliği Ölçütü  

(KGÖ Kritik Nokta)=0,778 

KGI=0,855 
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Ek-13. Çocuk Bakıcı EtkileĢim Ölçeği (ÇBETÖ) 

DUYGUSAL ALAN 

 

1. Ses Tonu/Duyarlılık 

Yetersiz 1 2 Temel 3 4 Ġlgi Çekici 5 6 GeniĢleyen 7 

1.1 Rahatsız edici yüksek 

ses tonuyla (keskin ton, 

yükseltilmiĢ ses) veya sert 

konuĢur.  (1) 

 

1.2 Ses tonu ve tavırları 

samimiyetsizdir (Bakıcı 

bir Ģey söyleyebilir ve 

baĢka bir Ģey kastedebilir). 

Ġğneleyici, alaycı ifadeler 

kullanarak konuĢur. *(1) 

 

1.3 Olumsuz veya tek 

düze bir duygu ifade eder. 

(1) 

 

 3.1 Hisleri ile ses 

tonu samimi ve 

arkadaĢ canlısıdır. 

* 

 

3.2 Bakıcının ses 

tonu ve tavrı 

tutarlıdır. * 

 

3.3 YetiĢkin 

otoritesine 

baĢvurmaz. 

(Çünkü ben 

öğretmenim, o 

yüzden). 

 5.1 Çocukları 

sevdiğini sözlü 

olarak gösterir 

(Merhaba! Bugün 

okula hoş geldiniz!) 

(1) 

 

5.2 Zor durumlarda 

bile ses tonu, 

çocuklara karĢı 

kabulü ve sabrı 

ifade eder. * 

 

5.3 Çocuklarla 

samimi ve sevgi 

dolu ifadelerle 

konuĢur. * 

 7.1 Bakıcı 

çocukları 

olumlu olarak 

kabul etmek için 

sürekli fırsatlar 

arar ("Onları iyi 

olduklarında 

yakalayın”) * 

 

7.2 Bakıcının 

tavrı, çocuklara 

hoĢ ve saygın 

olduklarını 

bildirir. * (2) 

 

7.3 Mizahı tüm 

gün etkin bir 

Ģekilde kullanır. 

(1) 

 

2. Çocukları Kabul/ Çocuklara Saygı 

Yetersiz 1 2 Temel 3 4 Ġlgi Çekici 5 6 GeniĢleyen 7 

1.1 Sürekli “Hayır!” 

der ya da çocuğun 

sağlığı veya iyi oluĢu 

ile ilgili olmayan 

konularda güç 

savaĢına girer. 

 

1.2 Haklarını 

savundukları veya 

“Hayır” dedikleri için 

çocukları 

cezalandırır. 

 

1.3 Herhangi bir 

çocuğa yönelik 

olumsuz yorumlar 

veya ifadelerde 

bulunur. 

 

 3.1 Çocuklara 

yönelik 

davranıĢsal 

beklentiler açık 

ve tutarlıdır. * 

 

3.2 Etkinlikler 

planlanırken 

çocukların 

tercihleri 

dikkate alınır. * 

 

3.3 Çocukların 

güvenliği veya 

duygusal iyi 

oluĢuyla ilgili 

durumlarda 

“Hayır” deme 

sayısını kısıtlar. 

 

 5.1 Çocukların 

kabulünü 

vurgulayarak ifade 

eder. 

 

5.2 Çocuklara 

etkinliklerde ve 

materyallerde 

seçenekler 

sunulur*. 

 

5.3 Sadece 

kısıtlamalar değil 

(“Masaya 

tırmanmayın”), 

yönergeler de 

olumlu bir Ģekilde 

ifade edilir 

(“Ayaklar yere 

aittir”). 

 7.1 Çocukların 

baĢarılı olmaları ve 

bu sayede 

onaylanmaları/takdir 

edilmeleri için 

fırsatlar sağlar. 

 

7.2 Çocuklara 

değerli olduklarını 

fark ettirir. * 

 

7.3 Etkinlik dıĢı 

davranıĢlar için daha 

az fırsatlar sunan, 

çocukların ilgilerini 

çeken deneyimler 

planlar. 
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Ek-14. Ġhtiyaç Belirleme Formu 

Ġhtiyaç Belirleme Formu 

Genel Bilgi Formu 

YaĢınız? 

26-35 ( ) 31-35 ( ) 36-40 ( ) 41 ve üstü ( ) 

2. Öğrenim durumunuz? 

Lise ( ) Önlisans ( ) Lisans ( ) Yüksek Lisans ( ) Doktora ( ) 

3. Mezun olduğunuz okul/bölümü yazınız. 

………………………………………………………………………………………………….. 

4. Cinsiyetiniz? a. Kadın ( ) b. Erkek ( ) 

5. Çocuğunuz var mı? a. Evet ( ) b. Hayır ( ) 

6. Sahip olduğunuz çocuk sayısı: 

7. Ne kadar süredir birincil bakım veriyorsunuz? 

1 yıldan az ( )        1-2 yıl ( )         3-4 yıl ( )      5 yıl ve dafa fazla ( ) 

8. Öğrenim durumunuz? 

Lise ( )          Önlisans ( )         Lisans ( )        Yüksek Lisans ( )         Doktora ( ) 

9. Mesleki kıdeminiz? 

0-5 yıl ( )   6-10 yıl ( )   11-15 yıl ( )   16-20 yıl ( )      21 ve daha fazla ( ) 

10. Kurumda kaç bebekle ilgileniyorsunuz? 

…………………………………………………………………………………………… 

11. Bebeklerle bir günde neler yapıyorsunuz? ÇalıĢtığınız süre içinde yaptıklarınızı yazınız 

……………………………………………………… 

12. Bebeklerle günde ortalama ne kadar süre birebir zaman geçiriyorsunuz? 

1 saatten az ( )       1-2 saat ( )      3-4 saat ( )       5 saat ve daha fazla ( ) 

12. Bebeklerle iletiĢim konulu bir eğitim aldınız mı? 

Hayır 

Evet (Yanıtınız Evet ise aldığınız eğitimin adını ve nerden aldığınızı yazınız)………… 

13. Bebeklerle çalıĢmak hayatınızda herhangi bir güçlük yaĢamanıza neden oluyor mu? 

Hayır 

Evet (Yanıtınız evet ise yaĢadığınız güçlükleri yazınız) …………………………………………… 

14. Bebeklerle birlikte olmanın sizin için olumlu yönleri ile size sağladığı kazanımlar nelerdir? 

Lütfen örneklerle açıklayın……………………………………….. 
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Güvenli bağlanmanın gerçekleĢmesinde etkili olabilecek bağlanma ile ilgili davranıĢların düzeyini 

iĢaretleyiniz? 

Sıra  Maddeler  

 Hiç  Kısmen Tamamen 

1 UlaĢılabilir olmak    

2 Güvenilir olmak    

3 Destekleyici olmak    

4 Çocukları sevmek     

5 Sevildiğini hissetmek    

6 Duyarlı olmak    

7 Kendisine ve karĢısındakine saygı duymak    

8 Etkili iletiĢim kurmak     

9 Göz teması kurarak konuĢmak    

10 Yüz yüze iletiĢim kurmak    

11 Uykuya geçiĢ sürecinde bebekleri rahatlatmak    

12 Bebeklere ninni söylemek    

13 Bebeklerin uyku rutinlerini sağlamak    

14 Ağlayan bebeğin sorunun kaynağını bulmak    

15 Bebekleri kucaklarına alarak sakinleĢtirmek    

16 Beslenme sırasında destekleyici olmak    

17 Bebeklere uyum sağlamak    

18 Bir sorun olduğunda çözüm üretmek    

19 Bebeklerin mutlu olmalarını asağlamak    

20 Bebeklerin hareketlerini kontrol etmek    

21 Bebeklerin geliĢimlerini    desteklemek    

22 Koruyucu fiziksel ortam hazırlamak     

23 Pozitif davranmak     

24 Güler yüzlü olmak     

Güvenli bağlanmanın gerçekleĢmesinde etkili olabilecek uygulamaların düzeylerini iĢaretleyiniz? 

 Hiç  Kısmen Tamamen 

1 Bebek masajı    

2 Theraplay oyun terapisi    

3 Kanguru bakımı / sling kullanımı    

4 GeliĢtiren bakım uygulamaları    

5 Duyu bütünleme uygulamaları    

6 Ten teması uygulamaları    

7 Besleme uygulamaları    

8 Uyku rutinini sağlama    

9 Kültürel uygulamalar     

10 Bakım hizmeti verenle bebeğin aynı odayı paylaĢımı    

Güvenli bağlanmanın gerçekleĢmesine katkı sağlayabilecek temaların düzeyini iĢaretleyiniz? 

  Hiç  Kısmen Tamamen 

1 Rutin oluĢturma    

2 Sınır koyma    

3 Etkili iletiĢim    

4 Oyun oynama     

5 GeliĢimsel özellikler    

6 Sosyal duygusal özellikler    

7 Öz düzenleme    

8 Psikolojik dayanıklılık    

9 Çevresel uyaranlar    

10 Anne yoksunluğu    

11 Personel değiĢikliği    

12 Bebeklik depresyonu    

13 Bakım veren kiĢinin depresyonu     

 

14.Bunların dıĢında eklemek istediklerinizi lütfen aĢağıya yazarak belirtiniz …….. ……… 
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